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تحليل �ما� سپر شد� تا عو	ها مكر� 	� بيما��� 
�سكيز&فرنيك با �ستفا	� �� مد! ها پيشامدها با�گشتي

ليلا چر�غي1، *مهد& هگذ2، فربد فد�يي 3، مسعو� كريملو 2، �كبر بيگلريا�4

چكيد� 
ــيو� بالا � شد� نشانه ها � عو�ها مكر� مو�� تأكيد  ــكيز�فرنيا به جهت ش هد�: "س
قر"� مي گير�. �� "ين مطالعه به تحليل خطر با(گشت عو�ها مكر� �� بيما�"& مبتلا به 

"سكيز�فرنيا به �سيله مد: ها پيشامدها با(گشتي پر�"خته شد8 "ست.
ــت كه �� ;&  ــاهد8 " طولي ;يند8 نگر بو�8 "س ��� بر�ســي: نو� مطالعه  "ين تحقيق مش
ــكيز�فرنيا بستر �� مركز ;مو(شي-��ماني ��"نپزشكي  "( "طلاعا� 159 بيما� مبتلا به "س
 "ستفا�8 شد8 "ست. مد: شرطي نو� ��G � مد: شكنندگي بر" تحليل (ما& ها تا عو� )"�
ــد8 "ست. نرG "فز"�ها مو�� "ستفا�8 بر" تجزيه � تحليل �"�8 ها SAS نسخه  به كا� گرفته ش

R � 9٫1 نسخه 2٫11٫0 بو�. سطح معني �"� ;(مو& ها نيز 0٫05 �� نظر گرفته شد8 "ست.
يافته ها: �� مد: شرطي نو� ��G متغيرها سن �� ;غا( بيما� (P=0٫021) � �ضعيت تأهل 
 "ثر معني �"� بو�ند � هيچ يك "( عو"مل "�"� (P<0٫001) تنها بر خطر �قو� عو� "�: بيما�
سن �� ;غا( بيما�، جنسيت، �ضعيت تأهل، نحو8 شر�� بيما�، سابقه ضربه به سر � سابقه 
بيما� "سكيز�فرنيا �� خانو"�8 بر خطر �قو� عو� ��G "ثر معني �"� ند"شتند. سابقه ضربه به سر 
ــت (P=0٫020). �� مد: شكنندگي،  ــوG بيما� "ثر معني �"� �"ش نيز تنها بر خطر �قو� عو� س
 ــابقه ضربه به سر (P=0٫014) بر خطر �قو� عو�ها تنها "ثر متغيرها جنس (P=0٫014) � س

بعد معني �"� شد.
  "ثر معني �"� بر خطر �قو� عو�ها"�"� G�� نتيجه گير�: برخي عو"مل تحت مد: شرطي نو�
بعد �� بيما�"& مبتلا به "سكيز�فرنيا بو�ند � "ثر برخي �يگر تحت مد: شكنندگي، معني �"� 
ــت �� پژ�هش ها بعد، "ثر �يگر متغيرها پيش ;گهي �هند8 بر خطر �قو� يا  ــد. نيا( "س ش

(ما& �قو� عو�ها بعد مو�� بر�سي قر"� گير�.
كليد ��ژ� ها: "سكيز�فرنيا، عو�، پيشامدها با(گشتي، مد: شرطي نو� ��G، مد: شكنندگي
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1- Schizophrenia  2- Relapse  3- Recurrent event

مقدمه
ــاماني باليني با �سيب شناسي �
	ني متنو�  	سكيز
فرنيا1 يك نابس
 �ــت كه شناخت، عاطفه، 	#�	" 
 ساير جنبه ها 
 تخريب گر 	س
ــيو� بالا #� 	فر	#  �فتا�� بيما� �	 #�گير مي كند(1)؛ 
 به جهت ش
جامعه 
 به 
يژ< جو	نا= 
 همچنين بيشترين پيامدها� نامطلو6 

 	جتماعي  �ــي، طلاB، نز
A شديدكا�كر# فر# 	F قبيل خو#كش
ــتر� بين 	نو	� �
	نپريشي مو�# تأكيد قر	�  ــترين مدI بس 
 بيش
مي گير#. شيو� همه عمر 	سكيز
فرنيا حد
# يك #�صد 	ست(2)، 
ــن معني كه 	F هر 100 نفر، يك نفر #� طوF Aندگي خو#  به 	ي
 F	 معمولاً قبل �ــد. 	ين بيما� ــكيز
فرنيا مبتلا خو	هد ش به 	س
ــو#، #� 	كثر مو	�# تا �خر عمر باقي  ــر
� مي ش ــالگي ش 25 س
ــي 	F 	بتلا به �= مصو=  ــد 
 هيچ يك 	F طبقاI 	جتماع مي مان
 F	 #�فرنيا بين 10 تا 20 مو
ــاليانه 	سكيز نيستند. ميز	= بر
F س
 F	 #�تقريباً 4 مو =� �ــيو� نقطه 	 ــت 
 ش هر 100000 نفر 	س
ــيو� نقطه 	� 	سكيز
فرنيا #� 	ير	=  ــت. ميز	= ش هر 1000 نفر 	س
0/25 #�صد تخمين F#< مي شو#. #�صد شيو� #� گر
< ها� سني 
ــد 
 #� Fنا= 0/31 #�صد  ــا
I بو#< 
 #� مر#	= 0/18 #�ص متف
� 	ست 
لي 
ــت(4). شيو� 	سكيز
فرنيا #� مر#	= 
 Fنا= مسا 	س

 جنس تفا
I #	�#. حد	كثر شيو� # �# �
 سير بيما� Fسن �غا
سني 	سكيز
فرنيا #� Fنا= 25 تا 35 سالگي 
 #� مر#	= 20 تا 25 
 F	 .ست	= مر# 	�پيامد بيما F	 بهتر =F =	�ست. پيامد بيما	سالگي 
يافته ها� مهم #� 	سكيز
فرنيا �= 	ست كه 	فر	# #چا� 	سكيز
فرنيا 

	يل بها� متولد شد< 	ند. 	 
ــمالي، بيشتر #� Fمستا=  #� نيمكر< ش
ــت كه تما^ با  	F فرضيه هايي كه #� 	ين مو�# 
جو# #	�# �= 	س
ــاA �` مي #هد، #� سه ما<  ــتر #� فصوA سر# س �نفولانز	 كه بيش

b حاملگي ميز	= بر
F 	سكيز
فرنيا �	 	فز	يش مي #هد. همچنين #
ــا
ند	= #�جه يك 	فر	# مبتلا به 	سكيز
فرنيا، #� مقايسه با  خويش
كل جمعيت ، بيشتر #� معرc خطر 	بتلا به  	ين بيما�� قر	� #	�ند. 
 F	 صد قابل توجهي�ــكي # ــا توجه به #�ما= ها� متعد# �
	نپزش ب
ــو# مي يابند؛ 	ما #� 	كثريت �نا=  ــكيز
فرنيا بهب بيما�	= مبتلا به 	س
ــد<  ــناخته ش ــير ش ــانه ها 
 عو	�c كمابيش باقي مي ماند. س نش
 �ــكيز
فرنيا پر 	F تشديد 
 فر
كش 	ست. #� مو�# 	ين بيما� 	س
ــي،  ــو�I مي گير#. به #نباA هر عو# �
	= پريش معمولاً عو#2 ص
ــا# مي  گر##. #� بيما�	=  ــتر� #� كا�كر# پايه بيما� 	يج نز
A بيش

	نپزشكي تنها � �ــتر� #� بيما�ستا= ها مبتلا به 	سكيز
فرنيا بس
 �حد
# 10 تا 20 #�صد #	�	� پيش �گهي (پيامد) خو 6	F بيما�
ــط  ــش 	F 50 #�صد بيما�	= #	�	� پيش �گهي متوس ــتند 
 بي هس
ــتند، Fير	 مكر�	ً  ــد
# 30 #�صد #	�	� پيش �گهي بد هس 
 #� ح

ــديد مي يابد(3). برخي عو	مل  ــتر� مي شوند 
 علائمشا= تش بس
 �# �
كه منجر به پيش �گهي بد بيما�� مي شوند2 عبا�تند 	F: شر
سنين پايين، شر
� تد�يجي، تجر#، جد	شد< يا همسر مر#< بو#=، 
ــتن سابقه 	سكيز
فرنيا #� خانو	#<، #	شتن سابقه ضربه به سر  #	ش
 hمطر �
 عو#ها� مكر� #� 	سكيز
فرنيا تنها 
قو� 
 عو# بيما�
 	� �نيست، بلكه مي تو	= جنبه Fما= سپر� شد< تا عو# 	ين بيما�
ــز #� نظر گرفت 
 به تحليل 	ين Fما= پر#	خت. تحليل Fما= تا  ني
عو# 	ين بيما�� #� حوF< تحليل بقا قر	� مي گير#. لذ	 	گر بتو	= با 
	ستفا#< 	F مدA ها� بقا تعيين كر# كه چه 	�تباطي بين عو	مل خطر 
ــايا=  
جو# #	�#، كمك ش �ــك 
قو� عو#ها� بعد 
 خطر �يس
ــكيز
فرنيا 
 خانو	#< هايشا= خو	هد  lكر� به بيما�	= مبتلا به 	س
 mمربو �ــتفا#< 	F مدA ها ــد #	�يم با 	س ــد. #� 	ين مطالعه قص ش
 �ــتي3 به بر�سي �	بطه بين برخي متغيرها به پيشامدها� باFگش

 عو	مل خطر با �يسك عو#ها� مكر� #� بيما�	= مبتلا  �Fمينه 	

به 	سكيز
فرنيا بپر#	Fيم.

��� بر�سي
ــاهد< 	� طولي �يند< نگر 	ست. جامعه  نو� مطالعه  	ين تحقيق، مش
ــكيز
فرنيا  ــامل كليه بيما�	= مبتلا به 	س ــدp #� 	ين تحقيق ش ه
ــت كه حد	قل يك با� عو# #	شته 	ند. جامعه �ما�� 	ين تحقيق  	س
ــه علت عو#  ــت كه ب ــكيز
فرنيايي 	س ــه بيما�	= مبتلا به 	س كلي
ــكي  ــي ـ #�ماني �
	نپزش بيما�� حد	قل يكبا� #� مركز �موFش
ــتر� شد< 	ند. نمونه �ما�� 	ين تحقيق 162 بيما�  � تهر	= بسF	�
ــت كه حد	قل يك با� عو# #	شته   ــكيز
فرنيا بو#< 	س مبتلا به 	س
 �# 	� rلين پذير
	 1384 Aــا ــاA 1382 تا پايا= س ــاF س 
 	F �غ
 A# تا پايا= سا	فر	ين 	ند. 	شته 	به همين علت # �F	� =ــتا بيما�س
 �� پر
ند< ها
� F	 # نظر�مو Iطلاعا	 
ــدند  31388 پيگير� ش
ــد. �
r نمونه گير� #� 	ين مطالعه 	F نو� #�  � ش�
�نا= گر# �
 �ــه متغيرها ــه 3 بيما� كه #� هم ــت. #� 	ين مطالع ــتر^ 	س #س
ــدند.  ــد< بو#ند، 	F نمونه كل حذp ش كمكي #	�	� مقا#ير گمش
ــكيز
فرنيا به عنو	= Fما=  بر	� بقيه بيما�	= Fما= �غاF بيما�� 	س
 88 Aــا ــد؛ بيما�	= تا پايا= س �غاF پيگير� �نا= #� نظر گرفته ش
ــدند. بر	� هر بيما�،  ــاs �خد	# عو#ها� مكر� پيگير� ش 	F لح
ــر� #� مقيا^ هفته  ــا�� تا 
قو� عو# ها� مك ــا= 	F �غاF بيم Fم
ــكيز
فرنيا ممكن  ثبت گر#يد. با توجه به ماهيت عو#كنندگي 	س
ــت بيما�	= #� طوF Aندگي چند با� #چا� عو# بيما�� شوند.  	س
ــد< تا 
قو�  ــپر� ش ــن 
يژگي تحليل Fما= ها� س ــا^ 	ي بر 	س
ــتفا#< 	F مدA ها� پيشامدها� باFگشتي  عو#ها� بعد� بايد با 	س
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�� مد� شرطي نو� ��� �مكا� بر�سي �ثر عو�مل بر خطر هر با� 
ــت. �� �ين مطالعه تنها 39 بيما�  ــو� به طو� جد�گانه فر�هم �س ع
ــتند؛ لذ� بر�سي �ثر عو�مل  ــه عو� ��ش (24٫53 ��صد) بيش �1 س

ــه �ليل حجم كم نمونه،  ــتر ب بر خطر �قو� چها�مين عو� � بيش
نامعتبر �ست(7). بنابر�ين بر�سي �ثر عو�مل تنها بر خطر �قو� سه 

عو� ��� منطقي �ست.

1- Conditional B   2- Frailty

E1�� ني�سكيز�فرنيا �� بيما�ستا� ���مبتلا به  ��بيما� �� Eبيما� Eعو�ها ��جد�� 1- تو1يع تعد

ــامد  �نجا� گير�(5). �� �ين مد� ها بر�E هر فر� مو�� مطالعه پيش
ــو�� نظر (�� �ين جا عو� بيما�E) بيش �1 يك با� �L مي �هد.  م
 Eــتي، مد� ها ــامدهاE با1گش �� �ين مطالعه �1 بين مد� هاE پيش
ــكنندگي2 (7،8) �� بر�E تحليل 1ما�  ــرطي نو� ���1 (6) � ش ش
ــدT تا عو�هاE مكر� برگزيديم؛ 1ير� �ين مد� ها هنگا�  سپرE ش
ــتگي بين پيشامدها يا 1ما� هاE مربوV به يك فر� به  �جو� ��بس
ــه كا� مي ��� كه  ــرطي نو� ��� هنگامي  ب ــد. مد� ش كا� مي ��ن
ــو� �غيرT يكسا� نباشد � مد�  ــامد ���، ���، س خطر �قو� پيش
ــكنندگي هنگامي  به كا� مي ��� كه علا�T بر متغيرهاE كمكي  ش
 Eفر� Zمانند خصوصيا Eپنها� �يگر Eمتغيرها ،Tــد ��1يابي ش
ــامد �ثر گذ��  ــتند نيز بر خطر �قو� پيش ــه قابل �ند�T1 گيرE نيس ك
باشند. �� نابساماني �سكيز�فرنيا �قو� عو�هاE مكر� بر�E بيما�، 
ــا�Z �يگر �� بيما�E كه  ــت(3). به عب نمايندT پيش \گهي بد �س
 Eحتما� �قو� عو�ها�مي شو�،  ��تكر Zسكيز�فرنيا به �فعا�عو� 
بعدE بالاتر �ست. لذ� بين عو�هاE مربوV به يك فر� � �� نتيجه 
ــپرE شدT تا �قو� �ين عو�ها همبستگي �جو� ����.  1ما� هاE س
 �� E� يط�ــر ــي تكر�� هر عو� كا�كر� بيما� �� مختل � ش �1 طرف
ــا�Z �يگر خطر عو� ���  ــا�1. به عب بر�E عو� بعدE بدتر مي س
 Zست. همچنين خطر عو� ��� متفا��1 خطر عو� ��� � Zمتفا�
ــاb مي تو�� �ثر  ــت � �لي \خر؛ بر �ين �س ــو� �س �1 خطر عو� س
 E�ــي كر�. بر ــر خطر هر عو� به طو� جد�گانه بر�س ــل �� ب عو�م
ــو� ��� �� تحليل  ــرطي ن ــن منظو� �� �ين مطالعه �1 مد� ش �ي
 Tستفا��1ما� مو��  bشد(7). �� مد� شرطي مزبو�، مقيا Tستفا��
ــد. ��  ــدT بين عو�هاE متو�لي �� نظر گرفته ش ــپرE ش 1ما� س
ــكيز�فرنيا ممكن �ست بيما��ني كه �1 لحاc عو�مل  نابساماني �س

ــكنندگي متفا�تي ��شته باشند؛ بنابر�ين  خطر هم سطح هستند، ش
ــكنندT تر �1 بقيه �ند خطر �قو�  ــت بر�E بيما��ني كه ش ممكن �س
ــرE كه بر�E تحليل  ــد. به همين �ليل مد� �يگ ــو� �فز�يش ياب ع
ــدT تا عو�هاE مكر� به كا� گرفته شد، مد�  ــپرE ش 1ما� هاE س

شكنندگي با تو1يع گاما �ست(8-10).
عو�ملي كه �� �ين تحقيق �ثرشا� بر خطر عو�هاE مكر� بر�سي 
 Tنحو ،E1: جنسيت، سن �� 1ما� \غا1 بيما��بو�ند  Zــد عبا� ش
ــكيز�فرنيا ��  ــابقه �س ــتن س ــا1 بيما�E، �ضعيت تأهل، ��ش \غ
ــابقه ضربه به سر. \ناليز  ــه) � ��شتن س خانو��T (��جه يك تا س
ــخه  ــخه R � 9٫1 نس ���T ها نيز به كمك نر� �فز��هاSAS E نس
ــي ���E �� كليه \1مو� ها 0٫05  ــطح معن 2٫11٫0 �نجا� گرفت. س

�� نظر گرفته شد.

يافته ها
ــر (84٫28 ��صد) مر� � 25  ــا� مو�� مطالعه 134 نف �1 159 بيم
نفر (15٫72 ��صد) �1 بو�ند. ميانگين سن بيما��� �� 1ما� \غا1 
بيما�E 21٫49 سا�، تعد�� بيما��� متأهل 31 نفر (19٫50 ��صد) 
ــد�� بيما��� با \غا1 ناگهاني 85 نفر (53٫46 ��صد) بو�. 76  � تع
ــابقه ضربه به سر ��شتند. تنها 10 بيما�  بيما� (47٫80 ��صد) س
ــه) ����E بيما�  (6٫29 ��صد) �� خانو��T خو� (��جه يك تا س

�سكيز�فر� بو�ند.
جد��(1) تو1يع تعد�� عو�ها �� �� بيما��� مبتلا به �سكيز�فرنيا 
نشا� مي �هد. �� طو� ���T پيگيرE، عو� �سكيز�فرنيا �� 2 بيما� 
ــد) يك با�، �� 77 بيما� (48٫49 ��صد) �� با�، ��  (1٫26 ��ص
41 بيما� (25٫79 ��صد) سه با� � �� 39 بيما� (24٫53 ��صد) 

بيش �1 سه با� بو�. 
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ــد كه  ــه ��� ها ملاحظه ش ــرطي نو� ��� ب ــا بر��� مد� ش ب
ــا%$ (P=0٫021) � �ضعيت تأهل  ــن �% *غا� بيم متغيرها$ س
ــا%$ ��%�$ �ثر  ــر خطر �قو� عو� ��� بيم ــا ب (P<0٫001) تنه
ــر خطر �قو�  ــك �� عو�مل نا� بر� ب ــد. هيچ ي ــي ��% بو�ن معن
ــابقه ضربه به سر نيز تنها بر  ــتند. س عو� ��� �ثر معني ��% ند�ش
 .(P=0٫020) ــو� بيما%$ �ثر معني ��% ��شت خطر �قو� عو� س
ــابقه بيما%$ �سكيز�فرنيا �%  متغيرها$ نحو *غا� بيما%$ � س
خانو�� بر هيچ يك �� خطرها$ �قو� عو� ���، ��� � سو� �ثر 

معني ��% ند�شتند (جد�� 2).
 ــكنندگي �ستفا� �% گا� بعد$ بر�$ تحليل �ين ��� ها، �� مد� ش
ــي �%�يابي  ــر متغيرها$ كمك ــكنندگي علا� ب ــد. �% مد� ش ش

 ــد نيز كه نشاH �هند ــد، يك متغير تصا�في �ند�� گير$ نش ش
ــت، �% خطر  خصوصياK فر�$ غير قابل �ند�� گير$ بيما%�H �س
ــا�K �ين مد� با مد�  ــت. تف �قو� عو�ها$ بعد$ تأثيرگذ�% �س
قبلي �ين �ست كه �% مد� شكنندگي، �يگر �ثر عو�مل نا� بر� بر 
خطر عو�ها$ ��� ، ��� � سو� به طو% جد�گانه بر%سي نمي شو�، 
ــو� عو�ها$ بعد$  ــل %� به طو% كلي بر خطر �ق ــه �ثر عو�م بلك
ــي مي كنند. مد� شكنندگي با تو�يع گاما مدلي �ست كه �%  بر%س

*H تو�يع *ما%$ متغير تصا�في تو�يع گاما �ست.
ــر متغيرها$ جنس �  ــع گاما، تنها �ث ــكنندگي با تو�ي �% مد� ش
ــر بر خطر �قو� عو�ها$ بعد$ معني ��% شد  ــابقه ضربه به س س

(بر�$ هر �� P=0٫014) (جد��3).

 جد�� 2- �ثر عو�مل پيش *گهي �هند بر مخاطر �قو� عو� ها$ ���، ��� � سو� بيما%�H مبتلا به �سكيز�فرنيا با �ستفا�
�� مد� شرطي نو� ���

* معني ��% �% سطح 0٫05.
 Hبه عنو� + �% هر يك �� متغيرها به ترتيب �H بو�H ، متأهل بو�H، *غا� ناگهاني، سابقه ند�شتن ضربه به سر � سابقه ند�شتن نابساماني �سكيز�فرنيا �% خانو��

 مرجع �% نظر گرفته شد �ست.�%
     به عنو�H نمونه خطر عو� ��� �سكيز�فرنيا �% مر��H نسبت به �ناH محاسبه شد �ست.
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ــت �مد� �� مد� شرطي نو� ���  نگاهي به ميز�� خطرها� به �س
ــن  ــا� ��� كه ميز�� �فز�يش خطر �قو� عو� ��� با �فز�يش س نش
�. �غا� بيما.� به ميز�� 2٫9 �.صد (0٫029+1=1٫029) �فز�يش 
ــد� يا  ــو� ��� �. بيما.�� مجر�، جد� ش ــر �قو� ع ــد. خط مي ياب
همسر مر�� تقريباً �� بر�بر خطر �قو� عو� ��� �. بيما.�� متأهل 
(HR=2٫100) �ست. خطر �قو� عو� سو� �. بيما.�ني كه سابقه 
ــتر ��  ــر ��.ند، 71٫5 �.صد (0٫715+1=1٫715) بيش ضربه به س

بيما.�ني �ست كه سابقه ضربه به سر ند�.ند (جد��2).

ــا� ��� كه بر��  ــبت ها� خطر �. مد� شكنندگي نش مقايسه نس
 �ــا ــل �ند��� گير� ش ــر�� غير قاب ــه خصوصياH ف ــي ك بيما.�ن
ــا� بعد� �.  ــو� عو�ه ــت: خطر �ق ــا� �س ــكنندگي) يكس (ش
ــت (RH=2٫153) همچنين خطر  ــر��� تقريباً �� بر�بر �نا� �س م
ــر ��.ند  ــابقه ضربه به س �قو� عو�ها� مكر. �. بيما.�ني كه س
ــر ند�.ند، 75٫4 �.صد  ــبت به بيما.�ني كه سابقه ضربه به س نس

(0٫754+1=1٫754) بيشتر �ست (جد�� 3).

جد�� 3- �ثر عو�مل پيش �گهي �هند� بر مخاطر� �قو� عو� ها� مكر. بيما.�� مبتلا به �سكيز�فرنيا با �ستفا�� �� مد� شكنندگي

1- Chang   2- Wang

* معني ��. �. سطح 0٫05
+ به عنو�� نمونه �. بيما.�ني كه شكنندگي يكسا� ��.ند، نسبت خطر عو�ها� بعد� �. مر��� نسبت به �نا� محاسبه شد� �ست.

بحث 
ــكيز�فرنيا عو�هايي كه بر�� هر فر�  ــاماني �س به علت ماهيت نابس
ــته �ند، �ير� عو�ها� قبلي، خطر عو�ها� بعد�  .Z مي �هند هم بس
ــت  ــد. �. �ين حالت بر�� تحليل �ما� ها بهتر �س ــش مي �ه .� �فز�ي
ــتگي .� لحا[ مي كنند. �.  ــتفا�� شو� كه  �ين همبس �� .�^ هايي �س
ــرطي نو� ��� � شكنندگي �ين همبستگي �. نظر گرفته  مد� ها� ش
مي شو�. �� طرفي تكر�. هر عو� كا.كر� بيما. .� مختل � شر�يط �� 
.� بر�� عو� بعد� بدتر مي سا��؛ بر �ين �ساa �ثر عو�مل نامبر�� بر 
خطر هر عو� به طو. جد�گانه بر.سي مي شو�. بر�� �ين منظو. �� مد� 
شرطي نو� ��� �ستفا�� شد. نتايج نشا� مي �هد �.تباd متغيرها� سن 
ــيت، �ضعيت تأهل، نحو� �غا� بيما.�،  �. �ما� �غا� بيما.�، جنس
ــابقه ضربه به سر � سابقه بيما.� �سكيز�فرني �. خانو��� با خطر  س
 Hــكنندگي متفا� ــرطي نو� ��� � ش �قو� عو�ها تحت �� مد� ش
�ست. به طو.� كه �. مد� شرطي نو� ��� متغيرها� سن � �ضعيت 
تأهل بر خطر عو� ��� ��.�� �ثر معني ��. بو�ند، �. حالي كه �ثر �ين 
متغيرها بر خطر �قو� عو� �. .�^ شكنندگي معني ��. نشد� �ست. 
ــن � جنس) كه بر  ــرطي نو� ��� نيز متغيرهايي (س حتي �. مد� ش
ــا� بر خطر عو�  خطر �قو� عو� ��� ��.�� �ثر معني ��. بو�ند، �ثرش

��� يا سو� معني ��. نشد� �ست. 

ــتگي بين عو�ها يا �ما� ها� �قو� �� ها بهتر  بر�� �.�يابي همبس
ــتگي .� لحا[  ــو� كه  �ين همبس ــت �� .�^ هايي �ستفا�� ش �س
ــرطي �� جمله  �ين .�^ ها هستند. .�^  مي كنند. .�^ ها� ش
ــت كه �.  ــرطي �س ــرطي نو� ��� يكي �� �نو�� .�^ ها� ش ش
ــگ1 � �نگ2 (1999)  ــت. چن ــد� �س �ين تحقيق به كا. گرفته ش
.�^ شرطي �يگر� .� بر�� تحليل �ما� ها� سپر� شد� تا عو� 
�سكيز�فرنيا �.�ئه ����  �ند(11). �نا� �. �ين .�^ �ما� ها� سپر� 
شد� بين عو�ها� قبلي .� نيز به عنو�� متغير پيشگو �. مد� خو� 
��.� كر�� �ند � علا�� بر بر.سي �ين متغير، به بر.سي �.تباd بين 
جنسيت، �ستعما� مو�� مخد.، ��شتن سابقه بستر� قبلي به علت 
ــن �غا� با خطر �قو� عو�ها� بعد�  ــكيز�فرنيا � س بيما.� �س
پر��خته �ند. �. .�^ �نا� هيچ يك �� �ين متغيرها �ثر معني ��. بر 

خطر �قو� عو�ها� بعد� ند�شتند. 
ــا� مربوd به هر  ــتگي قابل توجهي بين عو�ه هنگامي كه همبس
ــكنندگي بر�� �ناليز ���� ها  ــته باشد، مد� ها� ش فر� �جو� ��ش
 �ــو�. �. �ين تحقيق �� �يژگي خطر عو� بر�� بيا ــنها� مي ش پيش
ــكيز�فرني �ستفا�� شد� �ست. به  �لگو� پيش �گهي نابساماني �س
 �ــا ــد، نش ــتر باش عبا.H �يگر هر چه خطر عو�ها� بعد� بيش
 �ــد ــاماني .� به بدتر ش ــد كه �لگو� پيش �گهي �ين نابس مي �ه
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منابع

ــي �ثر متغيرها� پيش 
گهي �هند�  ــت(3). لذ� به بر�س � �س��! �
ــت. �ما مي تو�"  ــد� �س بر خطر �قو+ عو�ها� بعد� پر��خته ش
ــپر�  ــتفا�� �! !ما" س ــاماني �� با �س �لگو� پيش 
گهي �ين نابس
ــا" نمو�. به عبا�7 �يگر  ــد� بين عو�ها� متو�لي بعد� نيز بي ش
ــد� بعد� بين عو�ها� متو�لي بيشتر  ــپر� ش هرچه !ما" ها� س
باشد، نشا" مي �هد عو�ها� بعد� �يرتر �قو+ مي يابند � �لگو� 
ــد" �ست. �ما هرچه  �ين !ما" ها  پيش 
گهي بيما�� �� به بهتر ش
ــا" مي �هد عو�ها� بعد� !�� به !�� �قو+  ــند نش كوتا� تر باش
ــد" �ست. چن  مي يابند � �لگو� پيش 
گهي بيما�� �� به بدتر ش
ــكيز�فرنيا �� با �ستفا��  � همكا��" (2004) �لگو� پيش 
گهي �س
�! تحليل �ين !ما" ها �� بين بيما��" مؤنث � مذكر، متأهل � غير 
ــتر� قبلي به علت  ــابقه حد�قل يك با� بس متأهل، بيما��ني با س
�سكيز�فرنيا � �فر��� بد�" بستر� قبلي، بيما��ني با سن كمتر �� 

غا! بيما�� � بيما��ني با سن شر�+ بيشتر، مقايسه كر��  �ند(12). 
بر�ساO يافته ها� 
نا" �لگو� پيش 
گهي بدتر شد" بر�� بيما��" 
ــر�+ بيما�� كمتر�  ــن ش مؤنث، بيما��" متأهل، بيما��ني كه س
ــه �يگر� �! �ين  ــد. چنگ (2004) �� مطالع ــتند معني ��� ش ��ش
ــتفا�� كر�.  ��Q بر�� تحليل مد7 !ما" بين عو�ها� بعد� �س
ــپر� شد� بين  ــن 
غا! بيما�� بر مد7 !ما" س �� مطالعه �� س

�قو+ عو�ها� بعد� ����� �ثر معني ��� بو�(13).

نتيجه گير� 
�سكيز�فرنيا به جهت شيو+ !يا�، شد7 نشانه ها � عو�ها� مكر� 
ــر�� مي گير�. تحليل  ــاً جو�نا" مو�� تأكيد ق ــر�� � خصوص �� �ف
ــت � با مد� ها�  ــو!� تحليل بقا �س ــا" تا عو� بيما�� �� ح !م
ــي �ثر عو�مل  ــتي مي تو�" به بر�س ــامدها� با!گش مربوV به پيش
ــي �هند� بر خطر 
" پر��خت. �� �ين بيما�� عو�هايي  پيش 
گه
ــته �ند. �� �ين حالت  ــا� �X مي �هد به هم ��بس ــه بر�� هر بيم ك
ــرطي يا شكنندگي بر�� تحليل �ستفا�� كر�.  بايد �! ��Q ها� ش
ــتگي قابل توجه باشد ��Q شكنندگي پيشنها�  هنگامي كه همبس
ــد تحت �ين مد� ها برخي  ــو�. هما" طو� كه نشا" ���� ش مي ش
ــر خطر �قو+ عو�ها� بعد�  ــت 
ثا� متفا�تي ب عو�مل ممكن �س

بيما��" مبتلا به �سكيز�فرنيا ��شته باشند. 

تشكر � قد���ني 
ــكي مركز  ــتيا� محتر] ���نپزش ــد� فر!�نه �س ــم �كتر ن �! خان
ــو��  ــكي ��!� تهر�" � خانم 
ش ــي ـ ��ماني ���نپزش 
مو!ش
ــد� �� �� �ين  ــي مركز كه همكا�� ��!ن ــئو� محتر] بايگان مس

پژ�هش ��شتند صميمانه تشكر مي شو�.
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Time to Recurrent Relapses Analysis in 
Schizophrenic Patients by Using Recurrent 

Events Model
Cheraghi L. (M.Sc.)1, *Rahgozar M. (Ph.D.)2, Fadaei F. (Ph.D.)3, Karimlou M. (Ph.D.)2, Biglarian A. (Ph.D.)4

Abstract
Objective: Schizophrenia is to be emphasized due to its high 

prevalence, severity of symptoms and frequent recurrences. 
In this study the hazard of recurrence of Schizophrenia was 

analyzed by using recurrent events models. 
Materials & Methods: This study was an observational 

prospective study. Data was gathered from 159 registered 
schizophrenia patients at Razi Psychiatric Center. The type II 

conditional model and the frailty model were used for analyzing 
times of recurrence. SAS (version 9.1) and R (version 2.11.0) were 

used for analysis of data. Significance level for the statistical tests 
was considered to be 0.05.

Results: In the type II conditional model, age at onset of disease 
(P=0.021) and marital status (P<0.001) only significantly affected 
the hazard of the first relapse. The effects of age at onset of disease, 
sex, marital status, how the disease began, history of head trauma and 
family history of schizophrenia were not significant on the hazard of 
the second relapse. History of head trauma had significant effect only 
on the hazard of the third relapse (P=0.020). In the frailty model only 
the effects of sex (P=0.014) and history of head trauma (P=0.014) were 
significant on the hazard of recurrent relapses.
Conclusion: The effects of some covariates on the hazard of recurrent 
relapses were significant under type II conditional model, and some 
covariates had significant effect under the frailty model. Further 
research is needed to investigate the effect of other prognostic factors 
on the hazard of recurrent relapses and time of recurrent relapses.
Keywords: Schizophrenia, Relapse, Recurrent events, Type II 
conditional model, Frailty model
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