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 05/02/94 :پذيرش ؛22/08/93 تاريخ دريافت:

بـه خـود   را  وميـر  مرگاز سرطان ريه دومين علت  پسدر بين زنان بوده و  ها Ĥنسرطترين  سرطان پستان يكي از شايع مقدمه و اهداف:

روي بقاي زنان مبتلا به سرطان پسـتان   آگهي پيشي بيز براي بررسي اثر عوامل ها مدلاستفاده از  ،هدف از اين مطالعه دهد. اختصاص مي

  .از عمل جراحي است پسدر جنوب ايران 

قيقـات سـرطان بيمارسـتان    ر مركـز تح د پسـتان سـرطان  مبتلا به بيمار  1192مربوط به  هاي داده ،1380-85هاي  طي سال روش كار:

توسط دو روش بيـز پـارامتري و   ها  داده. شدبيمار به طور كامل ثبت  1148كامل مربوط به  هاي داده ،آوري شد. از اين تعداد نمازي جمع

  .ندشدتجزيه و تحليل  14نسخه  WinBUGS افزار نرم با استفاده ازي دار معنيبه عنوان سطح  05/0 كاكس بيزي و با در نظر گرفتن

كـاكس ارتبـاط    متغيـره  تـك سال به دست آمـد. در تحليـل    47(سن در زمان تشخيص) در اين مطالعه  ميانگين سني بيماران :ها يافته 

ــ ــيدن داري  يمعن ــيگار كش ــاي س ــين متغيره ــتخوان P=009/0( ب ــه اس ــتاز ب ــداد P=01/0 ( )، متاس ــره) ، تع ــاي گ ــر ه ــاوي درگي   لنف

)001/0=P نــوع يــك: ( بــدخيمي تومــور)، درجــهwell-differentiated ، :نــوع دوmoderately-differentiated ، :نــوع ســهpoorly-

differentiated( )001/0=P015/0 ( )، روش جراحي=P025/0 ( )، وضع اقتصادي=P001/0تومور ( ي ) و اندازه=P مشاهده  ومير مرگ) با

از نظـر   لنفـاوي درگيـر   هـاي  گـره بدخيمي تومور و تعداد  ي تومور، درجه ي تنها متغيرهاي اندازه ،هاي بيز گرديد و در ادامه با برازش مدل

  .شددار  يمعن

  اصلي را داشتند ثير أتومير  ي بيماري در مرگمتغيرهاي وابسته به ويژگي بالين ،با توجه به نتايج اين مطالعه گيري: نتيجه

  لنفاوي هاي گرهبقا، سرطان پستان، مدل بيز، درجه بدخيمي، : كليدي واژگان

  مقدمه

 پسدر بين زنان بوده و  ها ناسرطترين  سرطان پستان يكي از شايع

دهد.  را به خود اختصاص مي ومير مرگاز سرطان ريه دومين علت 

صد هزار  در يك 80- 90ميزان بروز آن در كشورهاي پيشرفته حدود 

جمعيت  100,000در  20جمعيت و در كشورهاي در حال توسعه 

و ميزان شيوع  22/100,000ميزان بروز در ايران حدود  .)1(باشد  مي

  .2)( شده استبرآورد  120/100,000

 ها آنبر بقا ثر ؤمبيماران با سرطان پستان و بررسي عوامل  يبقا

بررسي در سطح جهان مختلف  هاي هپس از عمل جراحي در مطالع

و ين نقش تر كمهاي فردي  گيويژ ها آنكه در تمامي  ،شده است

از  پسم بقاي بيماران ين اثر را در تداوتر بيشعوامل پاتوبيولوژي 

مبتلا به بيماران  يبقادر رابطه با  اما ،)3-5( اند عمل داشته

تماعي و سرطان پستان و كشف رابطه بقا با عوامل فردي، اج

 هاي مطالعهتر آماري  هاي پيشرفته و دقيق پاتوبيولوژي آن با تحليل

  . )7،6،3( در ايران صورت گرفته است اندكي

به  جا كه اغلب بيماران به محض پي بردن به بيماري خود از آن

 يدرمورد نتيجه درمان و آگاهي از مدت زمان بقا پژوهشدنبال 

بر زمان بقا و آگاهي از ثر ؤمتعيين عوامل  ؛پس از درمان هستند

ي از اهداف مدت زمان بقا پس از درمان ضرورت دارد و اين يك

  رود. تحليل بقا به شمار مي

هاي آماري است و براي تجزيه و  اي از روش مجموعه ،تحليل بقا

متغير مورد نظر زمان  ها آنرود كه در  هايي به كار مي دادهتحليل 

ي معمول و ها روشمورد انتظار تا وقوع پيشامد است. يكي از 
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كه در برخورد با  باشد مي 1»رگرسيون كاكس« ،مرسوم تحليل بقا

 ،هدد ميپذيري خوبي از خود نشان  انعطاف ،2شدهحذف هاي  داده

 باشد هاي با طول دوره پيگيري كوتاه مناسب مي در داده تر بيشاما 

مخاطره در طول بايد نسبت  روشكارگيري اين  هو براي ب ،)8(

كار رفته در مدل  هزمان مطالعه ثابت باشد و متغيرهاي توضيحي ب

 هاي پژوهش تر بيشكه در  ،نبايد به زمان بستگي داشته باشند

هاي خاص خود  گي پذير نخواهد بود و پيچيد پزشكي اين امر امكان

است كه بتوان به نياز يي ها روشبه  بنابراينرا به همراه دارد. 

اي كه  بهترين گزينه .هاي بقا را بهبود بخشيد مدل ها آنوسيله 

. باشد ميبيز  ،براي جانشيني كاكس در اين زمينه معرفي شده

ي موجود ها دادهدليل اصلي اين معرفي تركيب اطلاعات پيشين با 

هاي  شود و يافته تر برآوردها مي كه موجب دقت بيش استدر بيز 

صورت مدل  واضح است كه در اين .سازد تر مي تحقيق را غني

ان تعيين ي همراه است. امكتر بيشبرازش شده با دقت 

ي گمشده و ها دادهبيني، تحليل مدل با  ها، پيش مانده باقي

ي بيز به راحتي ها مدل بامتغيرهاي مخدوش كننده همگي 

باليني و پزشكي  اگرچه اغلب پژوهشگران امور باشد. پذير مي امكان

هاي محاسباتي متمايل به استفاده از بيز  گيبه دليل پيچيد

  باشند. نمي

ي بيز براي بررسي نقش ها مدلاستفاده از  ،هدف از اين مطالعه

روي بقاي زنان مبتلا به سرطان پستان در  آگهي پيشعوامل 

  .از عمل جراحي است پسجنوب ايران 

  روش كار

  رگرسيون كاكس

شانس زنده  ، برآوردپزشكيهاي  ههدف تحليل بقا در مطالع

ماندن بيماران بر اساس تابعي از زمان و تعيين عواملي است كه در 

 tمرگ را در زمان  3خطرنقش دارند. در مدل كاكس  ها آن يبقا

  :شود نوشته مي به صورت زير xهاي  براي فرد با ويژگي
  

0

1

( , ) ( )exp( )
p

i ih t x h t xβ= ∑
    

                                                           
1 Cox regression 
2 Censored data 

3
Risk; Hazard 

بردار پارامترهاي  βهاي افراد،  بردار ويژگي x بالا،در عبارت 

0مدل و  ( )h t نامند. در اين مدل  را تابع مخاطره پايه مي

نمايي  شده به واسطه ماكزيمم كردن تابع درستورد آبرپارامترهاي 

  .)9( آيند به دست ميي يجز

  تحليل بقاي بيزي 

نمايي استنباط  هاي كلاسيك مانند ماكزيمم درست در روش

 ،قرار دارد ها دادهنمايي  تابع درست ي تنها بر پايه βبراي پارامتر 

هاي موجود  از اطلاعات و تجربه ها دادهاما در تحليل بيزي علاوه بر 

استفاده شده كه با توزيع پيشين  βدر رابطه با پارامتر  پيشين
( )π βو توزيع  ها دادهموجود در  هاي دادهدهند. تركيب  نشان مي

گردد كه اساس  ع پسين ميتابع توزيبه توليد پيشين منجر 

  .)10( دهد مياستنباط بيزي را تشكيل 

 به  يابي به توزيع پسين نياز هاي پيچيده براي دست در مدل

هاي ويژه افزار نرم. وجود دارد گيري از توابع چگالي پسين  نمونه

MCMC گيري با روش نمونه -WinBUGS مانند -تحليل بيزي
4 

هاي پسين توليد  اي از چگالي آورد كه نمونه اين امكان را فراهم مي

  .زده شودكميت مورد نظر تقريب  ها آنكرده و با استفاده از 

در تحليل بيز، توزيع احتمال پيشين به دو صورت انتخاب 

 اي دادهگونه  بخش. اگر هيچ آگاهي نا. 2 و ؛بخش آگاهي .1: دشو مي

ها را ناآگاهي  گاه پيشين آن ؛دست نباشدراجع به پارامترها در 

 هاي دادهبخش  اما در استنباط آگاهي ،كنند  بخش انتخاب مي

ذشته و يا نظر گهاي  هقبلي، تجربهاي  همطالع راهپيشين از 

  آيد. متخصصان به دست مي

ي بقا فرض بر اين است كه زمان بقا داراي ها مدلدر برخي 

عنوان مدل پارامتري ياد توزيع مشخصي است كه از ان به 

شود. در تحليل بقاي بيزي نيز اين امكان وجود دارد كه توزيع  مي

زمان بقا مشخص باشد و با تركيب اين توزيع و توزيع پيشين به 

توزيع  پژوهش،. در اين شودپيدا  رسيهاي مناسب دست پسين

  نمايي بررسي و مناسب تشخيص داده شد.

  

  معيار مقايسه

معيار  )WinBUGS( افزار نرمي كاكس و بيز ها مدلبراي مقايسه 

DIC )critDeviance Information Criterion در اختيار  قرار (

كه همانند معيارهاي آكائيكي، مدلي كه  به طوري شود؛ داده مي

                                                           
4
Markov Chain Monte Carlo 
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 25/ از عمل جراحي توسط مدل بيز پسآگهي روي بقاي زنان مبتلا به سرطان پستان  بررسي نقش عوامل پيش

 

 

  .)11( باشد ميبهترين عملكرد را دارا  ؛باشد DICين تر كمداراي 

  ها داده

بيمار با  6253از تعداد  1384ماه  تا دي 1379ماه  از دي

مورد با تشخيص  1192 ،نوع سرطان 10ترين  تشخيص شايع

سرطان پستان به مركز تحقيقات سرطان بيمارستان نمازي شيراز 

تمام بيماران با تشخيص سرطان پستان  .نام نمودند مراجعه و ثبت

ماهه به طور  3هاي زماني  اجمي وارد مطالعه شده و در فاصلهته

از  پسماهه  6منظم در طول سال اول تشخيص و فاصله زماني 

بود. در اين  1385آخرين پيگيري تيرماه سال  شدند.آن پيگيري 

به دليل تومور  14بيمار به دليل سرطان پستان قبلي،  23مطالعه 

بيمار به دليل سرطان قبلي  5بيمار به دلايل باليني و  2دو جانبه، 

زن با  1148از مطالعه خارج شدند. بنابراين مطالعه حاضر شامل 

حت عمل جراحي ي كه تتشخيص اوليه سرطان پستان تهاجم

هاي لنفاوي زير بغل و راديوتراپي به جز گروه  پستان با تشريح گره

 شيمي درماني قرار گرفتند. موردمعدودي همه بيماران 

سه انتخاب درماني در سه دنباله پيشنهاد شد: عمل جراحي و 

، شيمي درماني و 1به دنبال آن شيمي درماني و سپس راديوتراپي

عمل جراحي و  و سپس راديوتراپي، 2جراحي به دنبال آن عمل

، كه اين سه روش با علم امروز در اين ناحيه 3سپس راديوتراپي

بيمار فوت شدند  269معمول بودند. در پايان مطالعه از اين ميان 

  بيمار هم در طول دوره  20نفر نيز زنده ماندند و  859و 

  ننخستيشدندكه متغير پاسخ نيز زمان بقا از زمان  حذف

 حذفتشخيص تا زمان مرگ يا زمان پايان مطالعه و يا زمان  

  .(7)خواهد بود

  ها يافته 

بيمار  1192اطلاعات مربوط به  1380-85هاي  طي سال

قيقات سرطان بيمارستان نمازي در مركز تح پستانسرطان 

بيمار  1148آوري شد. از اين تعداد اطلاعات كامل مربوط به  جمع

 متغيره تكي ها مدلبه طور كامل ثبت گرديد. در ابتدا با برازش 

 از  تر كمي دار معنيتوسط رگرسيون كاكس معمولي متغيرهايي با 

(بيز) را به دست آوردند كه  مجوز ورود به مدل اصلي 2/0

                                                           
1 Surgery-chemo-radio 
2 Chemo-surgery-radio 
3 Surgery-radio 

حاصل از برازش مدل  هاي يافته 2و  1 شماره هاي جدول

  .دهد ميرا نشان  متغيره تك

ناپارامتري به  چهپارامتري و  چهبرازش مدل بيز  براي

هاي پيشين مناسب احتياج است. در اين پزوهش با بررسي  توزيع

ميانگين و  ،سرطان پستان آگهي پيشمطالعه در زمينه عوامل  10

را مشخص كرده و توزيع  دار معنيواريانس ضرايب متغيرهاي 

به عنوان توزيع پيشين  ،آمدهدست  هنرمال را با پارامترهاي ب

 - Ln[S(t)]اما براي تعيين توزيع زمان بقا بايد نمودار  شدند، انتخاب

 1شماره (ماه) رسم شود كه اين مهم در نمودار  tدر مقابل زمان 

بيانگر مناسب بودن توزيع نمايي  تقريباً است و نشان داده شده

  .باشد ميبراي زمان بقا 

حاصل از برازش مدل كاكس بيزي هاي  يافته 2شماره در جدول 

گونه كه  پارامتري با توزيع نمايي نشان داده شده است. همانو بيز 

در هر دو مدل  دار معنيمتغيرهاي  ،دهد ميجدول نشان اين 

اطمينان داده شده براي  هاي  فاصلهاما با مقايسه  ،ندهست يكسان

توان به عملكرد بهتر بيز نسبت به  مي DICمعيار نسبت مخاطره و 

  .كاكس پي برد

 مقدارين تر بيش ،آمده است 2 شماره جدول گونه كه در همان

 ي لنفاوي درگير، اندازه هاي گرهداري مربوط به متغيرهاي  معني

نيز با ساير  مطلبكه اين  ،باشد ميبدخيمي  ي تومور و درجه

- نمودار كاپلان .انجام شده در اين زمينه مطابقت دارد هاي همطالع

  .رسم شده استمربوط به اين سه متغير در ادامه  يبقا ماير

  

  
  

  ماير –كاپلانبا روش  tبر حسب  - Ln[S(t)]نمودار  -1نمودار شماره 
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  ومير مرگبا رگرسيون كاكس در تعيين نقش عوامل فردي و اجتماعي بر مخاطره  متغيره تكنتايج تحليل  -1شماره  جدول

  P- value  فاصله اطمينان  ميزان مخاطره  تعداد فوت شده (درصد)        متغير        تعداد (درصد)     

  سن

30≤        169 ) 14/0                (41 ) 024/0(  

50-30       510  ) 48/0              (123 ) 024/0  (  

65- 50      336 ) 30/0              (76 ) 022/0(  

65≥        83 )07/0               ( 25 )030/0(  

  

1  

 096/0  

 01/1  

 34/1  

  

  

 

 37/1-67/0  

 49/1-69/0  

 2/2-81/0  

  

  

  

 241/0  

 125/0  

 226/0  

  سيگار 

  )     29/0 ( 69)                 18/0 ( 235بلي            

  )22/0 ( 200)                 81/0 ( 890خير           

  

 44/1  

  

  

 89/1-09/1  

  

  

 009/0  

  تحصيلاتميزان 

  )19/0 ( 38)              32/0 ( 199سواد       بي

  )18/0 ( 40)                  31/0 (  220ابتدايي       

  

  )22/0 (  33)               22/0 ( 147متوسطه     

  )23/0 ( 20)                14/0 ( 84دانشگاهي    

  

1  

 1/1  

 14/1  

 002/1  

  

  

 

 58/1-65/0  

 85/1-71/0  

 74/1-58/0  

  

  

 993/0  

 962/0  

 642/0  

  BMI شاخص

25<            500  ) 53/0     (            106 ) 21/0(  

30-25         314   ) 31/0     (         81   ) 25/0(  

30>            124   ) 14/0     (          28  ) 22/0(  

  

1  

 1/1  

 09/1  

  

  

 4/1-8/0  

 6/1-72/0  

  

  

 670/0  

 976/0  

  هلأت وضع 

  )30/0 ( 33)            09/0 (  104مجرد               

  )22/0 (  208)           81/0(  919     متاهل      

  )26/0 ( 28)         10/0 ( 104مطلقه يا بيوه     

  

1  

 55/0  

 58/0  

  

  

 84/0-34/0  

 14/1-29/0  

  

  

 321/0  

 361/0  

  وضع اقتصادي

  )30/0 ( 125)           36/0 ( 415 ضعيف            

  )20/0 (135)           58/0(  660متوسط            

  )18/0 (  9)               04/0(48خوب               

  

1  

 87/0  

 43/0  

  

  

 12/1-68/0  

 86/0-22/0  

  

  

 019/0  

 048/0  

  تعداد فرزندان

3≤     565  ) 56/0           (131  ) 23/0(  

8-3     506  ) 39/0            (115 ) 22/0(  

8≥    52    ) 03/0             (21    ) 40/0(  

  

1  

 95/0  

 8/1  

  

  

 2/1-73/0  

 9/2-17/1  

  

  

 008/0  

 005/0  
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 27/ از عمل جراحي توسط مدل بيز پسآگهي روي بقاي زنان مبتلا به سرطان پستان  بررسي نقش عوامل پيش

 

 

  ومير مرگبا رگرسيون كاكس در تعيين نقش عوامل بيولوژيك بر مخاطره  متغيره تكتحليل  نتايج - 2شماره  جدول

ميزان   تعداد (درصد)       تعداد فوت شده (درصد)متغير        

  مخاطره

  P- value  فاصله اطمينان

  متاستاز به استخوان

  )22/0 ( 248)            97/0( 1092           ندارد   
  )     58/0 ( 21)                03/0 (  36           دارد     

  
1  

 18/2  

  
  

 41/3-39/1  

  
  

 011/0  

  ريهمتاستاز به 

  )76/0 (   10)                02/0 (  13           بلي      
  )23/0 (   259     )       98/0 (  1115           خير     

  
 06/3  

1  

  
 7/5-6/1  

  
 061/0  

  متاستاز به كبد

  )23/0 (  259            )     98/0 (  1114       ندارد    
  )71/0 ( 10             )        02/0 (   14دارد            

  
1  

 8/2  

  
  

 2/5-4/1  

  
  

 122/0  

  لنفاوي درگير هاي گرهتعداد 

0                   346    ) 35/0        (     20   ) 05/0(  
5-1               343    ) 32/0        (     57   ) 16/0(  

10-6             142   ) 14/0         (     48   ) 33/0(  
15-10           119   ) 10/0        (     62   ) 52/0(  
15>              82    ) 06/0   (          55    ) 67/0(  

  
1  

 03/3  
 5/6  
 1/10  
 8/18  

  
  

 04/5-81/1  
 1/11-8/3  
 8/16-1/3  
 4/31-2/11  

  

  
  

 002/0  
 001/0 

 001/0 

 001/0  

  بدخيمي تومور ي درجه

  )12/0 ( 32         )   25/0 (  248              يك نوع
  )41/0 ( 137          )  59/0 (  627            دو نوع
  )44/0 (  75         )   15/0( 169           سه نوع

  
1  

 4/1  
 5/4  

  
  

 7/2-2/1  
 8/6-9/2  

  
  

 001/0  
 002/0  

  تومور ي اندازه
3<              402  ) 42/0  (             55      ) 23/0(  
6-3             549 ) 49/0    (          151     ) 27/0(  
6>               89  ) 08/0  (            36    ) 40/0(  

  
1  

 9/1  
 8/2  

  
  

 7/2-4/1  
 3/4-7/1  

  
  

 001/0  
 04/0  

  نوع درمان
surgery-Chemo-radio   

                909  ) 84/0           (       199    ) 21/0(  
Chemo-surgery-radio     

                176  ) 13/0          (      59    ) 33/0(  
Surgery-radio       

                29   ) 02/0           (      7     ) 24/0(  
  

  
  
1  

  
 8/1  

  
 2/1  

  
  
  
  

 4/2-3/1  
  

 8/2-56/0  

  
  
  
  

 551/0  
  

 379/0  

  روش جراحي
Modified mastectomy       

                 638  ) 55/0          (157 ) 24/0(  
 Radical mastectomy   

                  62  ) 08/0          (15  ) 24/0(  
Total mastectomy       

                 96 ) 07/0             (39  ) 40/0(  
Lumpectomy    
                  163 ) 16/0          (24  ) 14/0(  

Quadrantectomy       
                  85 ) 10/0            (6 ) 07/0(  

Partial mastectomy     
                  9 ) 01/0               (3 ) 05/0(  

   

  
  
1  

  
 09/1  

  
 6/1  

  
 58/0  

  
 32/0  

  
 6/2  

  
  
  
  

 8/1-64/0  
  

 2/2-1/1  
  

 89/0-37/0  
  

 73/0-14/0  
  

 35/8-84/0  

  
  
  
  

 094/0  
  

 161/0  
  

 398/0  
  

 013/0  
  

 003/0  
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   همكارانزارع و / 28

  وضع يائسگي

  )24/0 ( 160)        55/0 (  657پيش از يائسگي   
  )42/0 ( 109)          44/0 (  471يائسه            

  
1  

 1/1  

  
  

 4/1-8/0  

  
  

 371/0  

  سن قاعدگي

13≤            551   ) 65/0          (117 ) 21/0(  
13>               371   ) 34/0         (92  ) 24/0(  

  
1  

 98/0  

  
  

 3/1-74/0  

  
  

 931/0  

  تعداد سقط جنين

  )25/0 ( 202)          74/0 ( 802بدون سقط   
3-1            266 ) 24/0         (60 ) 23/0(  

  )22/0 ( 4)              01/0 ( 18    3از  تر بيش

  
  
1  

 84/0  
 83/0  

  
  
  

 13/1-63/0  
 25/2-31/0  

  
  
  

 656/0  
 859/0  

  

  

  
 بدخيمي تومور ي بيماران بر حسب درجه يبقاماير  -نمودار كاپلان -2شماره  نمودار

 

  

  
  بيماران بر حسب اندازه تومور يبقاماير  -نمودار كاپلان - 3 شماره نمودار
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 29/ از عمل جراحي توسط مدل بيز پسآگهي روي بقاي زنان مبتلا به سرطان پستان  بررسي نقش عوامل پيش

 

 

  
  لنفاوي درگير هاي گرهبيماران بر حسب تعداد  يبقاماير  –نمودار كاپلان -4 شماره نمودار

  نتايج برازش مدل كاكس بيزي - 2شماره  جدول

  DIC  فاصله اطمينان p-value   ميزان مخاطره  متغير

  تومور ي اندازه

3<  

6-3  

6>  

  

1  

 3/1  

 6/1  

  

  

 040/0  

 079/0  

  

  

 5/1-8/0  

 6/2-01/1  

 84/387  

  بدخيمي تومور ي درجه

  نوع يك

  نوع دو

  نوع سه

  

1  

 5/1  

 08/2  

  

  

 003/0  

 001/0  

  

  

  

 09/2-8/0  

 3/3-2/1  

  لنفاوي درگير هاي گره

0  

5-1  

10-6  

15-11  

15>  

  

1  

 4/11  

 9/10  

 3/12  

 3/21  

  

  

 001/0  

 001/0  

 001/0  

 036/0  

  

  

 5/25-1/5  

 1/23-14/5  

 9/24-07/6  

 4/45-02  

 

  نتايج برازش مدل بيز پارامتري -3 شماره جدول

  DIC  فاصله اطمينان P-value   مخاطرهميزان   متغير

  تومور ي اندازه

3<  

6-3  

6>  

  

1  

 3/1  

 4/1  

  

  

 045/0  

 001/0  

  

  

 4/1-9/0  

 9/1-1/1   28/350  

  بدخيمي تومور ي درجه

  نوع يك

  

1  
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   همكارانزارع و / 30

  نوع دو

  نوع سه

 3/1  

 2/2  

 001/0  

 001/0  

 5/1-9/0  

 1/3-9/1  

  لنفاوي درگير هاي گره

0  

5-1  

10-6  

15-11  

15>  

  

1  

 02/14  

 4/12  

 5/10  

 9/20  

  

  

 001/0<  

 001/0  

 002/0  

 030/0  

  

  

 2/28-5/9  

 12/19-2/10  

 7/14-9/9  

 8/36-5/12  

  

  بحث

اغلب استفاده از رگرسيون  ،پژوهشگران در زمينه تحليل بقا

اما اگر  ،دهند هاي پيچيده محاسباتي ترجيح مي كاكس را به روش

توان به نتايج آن  هاي كاكس برقرار نباشد ديگر نمي فرض پيش

هاي  توانند انتخاب هاي بقاي بيزي مي جا مدل در اين .اعتماد كرد

  تري باشند. اسبمن

هدف از اين مطالعه مقايسه عملكرد كاكس بيزي (رگرسيون 

كاكس با مشخص بودن توزيع پارامترها) و بيز پارامتري روي 

در ثر ؤم آگهي پيشو بررسي عوامل  هاي بقاي سرطان پستان داده

است. در ابتدا با رسم نمودار مخاطره  ها مدلهر يك از اين 

ترين توزيع براي زمان  به عنوان مناسب ير توزيع نماييام -كاپلان

  .گرفته شد در نظر ها دادهبقاي اين 

و  Omurluتحليل مطالعه پيش رو شبيه پژوهش  چگونگي

با اين تفاوت كه در آن  ؛استميلادي  2009در سال همكاران 

بخش در نظر  بار ناآگاهي بخش و يك ها را آگاهي بار پيشين يك

و در نهايت به  ،با كاكس پرداخته است ها آنگرفته و به مقايسه 

به علاوه  .هاي آگاهي بخش پي بردند عملكرد بهتر بيز با پيشين

 بخش يكسان به دست هاي ناآگاهي عملكرد كاكس و بيز با پيشين

   .)12( آمد

Calle  وميلادي  2005در سال Ibrahim )2001 گزارش (

هاي  هكه اگر هيچ اطلاعي در مورد پارامترها از مطالع اند نموده

و توزيع پيشين پارامترها را ناآگاهي بخش  ،به دست نيايد پيشين

يكسان  هاي يافتهگاه كاكس و بيز منجر به  آن گرفته شد؛در نظر 

  .)14،13( خواهند شد

مقايسه  براياي  تا به حال مطالعه بنا به اطلاعات نويسندگان 

در ي سرطان پستان ها دادهي متداول تحليل بقا روي ها روشبيز و 

 89همكاران در سال  باغستاني وصورت نگرفته است. ايران 

ي سرطان معده پياده نموده ها دادهي پارامتري بيز را روي ها مدل

البته بايد  .بر ميزان بقاي بيماران را به دست آوردندثر ؤمو عوامل 

بخش در  هاي مدل ناآگاهي پيشين ،پژوهشاين كه در  شودذكر 

و  Ibrahim  همطالع بر اساسكه در اين صورت شد،   نظر گرفته

اين شرط يكسان عمل  درثابت شده است كاكس و بيز همكاران 

 هاي همطالعمزيت مطالعه پيش رو به نسبت ديگر  .)15(كنند  مي

هاي پيشين  وزيعم شده در اين زمينه نيز به تعيين تانجا

 .گردد مي بازبخش  آگاهي

 ها مدلهاي مورد نياز براي هر كدام از  پيشين پژوهش،در اين 

در ثر ؤم آگهي پيشاگرچه عوامل  ه شد؛بخش در نظر گرفت آگاهي

 DICاما در نهايت با مقايسه معيار  ،هر مدل يكسان به دست آمد

شد كه بيز پارامتري عملكرد بهتري از خود به جا توان متوجه  مي

داده است.  ين مقدار را به خود اختصاصتر كمچون  ،گذاشته است

، متغيره تكشود كه ابتدا با انجام تحليل  بيانبهتر است 

فاكتورهايي مانند متاستاز به استخوان، ريه، كبد و متغيرهايي 

لنفاوي  هاي گرهبدخيمي تومور،  ي تومور، درجه ي چون اندازه

درگير و عوامل دموگرافيك وضع اقتصادي  هاي گرهدرگير و نسبت 

شدند و مجوز ورود به دار  يمعناز نظر آماري و سيگار كشيدن 

  مدل بيز را كسب نمودند.

سال به دست آمد كه با ساير  47ميانگين سني در اين مطالعه 

انجام شده در زمينه سرطان پستان در كشور هاي  همطالع

ها،  كدام از تحليل متغير سن در هيچمطالعه  دارد. در اين خواني هم

نشده  دار يمعناز نظر آماري و چه چند متغيره،  متغيره تكچه 

است كه مطابق با مطالعه است كه حيدري و همكاران در سال 

سرطان مبتلا به بيمار  862ي بقاي ها دادهروي ميلادي  2012

چنين اكبري و همكاران  اند. هم دهانجام دا پستان در جنوب ايران
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 31/ از عمل جراحي توسط مدل بيز پسآگهي روي بقاي زنان مبتلا به سرطان پستان  بررسي نقش عوامل پيش

 

 

اي با هدف مقايسه بقاي بيماران سرطان پستان با عمل  در مطالعه

ي بين سن دار معنيآماري  ي رابطه ،جراحي و بدون عمل جراحي

  .)17،16( گزارش نكردندو بقا 

بدخيمي تومور بايد عنوان كرد كه در  ي در رابطه با درجه

مانند است، بوده دار  يمعناز نظر آماري  ها همطالع تر بيش

ه و در بيمار انجام داد 1831روي و همكاران  Rakha اي كه مطالعه

بدخيمي  ي اند كه بيماران با درجه نهايت به اين نتيجه رسيده

در  .)18(اند  داشته 3و  2ي بهتري نسبت به نوع تومور نوع يك بقا

بدخيمي) توسط  ي هر سه سطح اين متغير (درجه ،مطالعهاين 

نشان داده شد و دار  يمعنو چند متغيره  متغيره تكهاي  تحليل

بدخيمي نوع  ي ماران با درجهنكته در خور توجه ميزان مخاطره بي

  .باشد ميدو برابر نوع يك و دو  سه است كه تقريباً

ترين  لنفاوي درگير كه يكي از مهم هاي گره ،پژوهشاين در 

از نظر آماري  ؛بر بقاي بيماران سرطان پستان استثر ؤمعوامل 

و  حبيبي هاي همطالع هاي يافتهشد كه با گزارش دار  يمعن

) كه به بررسي 2009( و همكاران گوهري) و 2008(همكاران 

 خواني هماند،  هبقاي بدون بيماري بيماران سرطان پستان پرداخت

 .)20،19( دارد

درگير  گره لنفاوينفري كه  346مطالعه از بين اين در 

 82كل  در و ،ندنفر فوت كرد 26فر زنده مانده و ن 320 ،اند نداشته

 ها آنند كه از ميان گره درگير داشت 15 از تر بيشو يا  15بيمار 

هاي  يافتهمطابق  .نفر فوت نمودند 55نفر زنده مانده و  27

ي درگير لنفاو گرهاحتمال زنده ماندن افراد بدون  ،3و2هاي  جدول

گره لنفاوي درگير  15اي است كه بيش از  برابر از دسته 20 تقريباً

  دارند.

 153كه روي  ،90در سال و همكاران در مطالعه خدابخشي 

 ي متغيرهاي درجه ،سرطان پستان انجام شدمبتلا به بيمار 

اما  ،دار شده يمعناز نظر آماري هاي درگير  بدخيمي و تعداد گره

 5تومور بيش از  ي درصد بيماران اندازه 20كه فقط  به دليل اين

 اين متغير ارتباظي با بقاي بيمار نشان نداد داشتند، متر سانتي

درصد بيماران  45چون بيش از  ،مطالعهاين در حالي كه در  )؛21(

تومور يكي  ي متر بودند، اندازه سانتي 3-6 تومور بين ي داراي اندازه

   .متغيرها به دست آمددارترين  يمعناز 

كه عوامل  رسيدبه اين نتيجه توان  ها مي يافتهبا استناد به 

 ي ي فاصلهاما با بررس ،ندهست در هر مدل يكسان آگهي پيش

توان به اين نكته رسيد كه  اطمينان ميزان مخاطره متغيرها مي

كه  بوده به دليل اين تر بيشدقت روش بيز در برآورد پارامترها 

تري از ميزان مخاطره در اختيار قرار  اطمينان كوتاه هاي فاصله

 20ي بيز ها مدلبه دست آمده در  هاي فاصله و تقريباً دهد مي

اطمينان برازش مدل كاكس است. به  هاي فاصلهتر از  درصد كوتاه

عملكرد بهتري  توان در هر مدل مي DICعلاوه با مقايسه معيار 

  براي بيز پارامتري قائل شد.

ترين مطالعه در زمينه سرطان پستان در ايران، كه  در گسترده

در بررسي ميلادي  2009زاده و همكاران در سال  انرضائي توسط

بر آن در مناطق جنوب ايران در استان فارس ثر ؤمبقا و عوامل 

مطالعه به عنوان اين انجام دادند، سه عامل اصلي موجود در 

اثرگذارترين فاكتورهاي پاتوبيولوژيك در بقاي بيماران به دست 

ي مختلف انجام ها مدلاي بين  اما در آن مطالعه مقايسه ،آمد

نمودارهاي نگرفت و تنها بقاي كلي بر اساس جدول عمر و 

  .)7( ماير مورد بررسي قرار گرفت -كاپلان

  گيري نتيجه

متغيرهاي وابسته به  ،اين مطالعه هاي يافتهبا توجه به 

ثير اصلي را داشتند و أومير ت باليني بيماري در مرگ هاي ويژگي

 تشخيص زودرس سرطان و پيگيري در مراحل اوليه در  بنابراين

  رسد. ظر ميافزايش بقاي بيماران مهم به ن

  تشكر و قدرداني

نامه كارشناسي ارشد آمار زيستي  پاياناين مقاله قسمتي از 

كه لازم  باشد مي 92- 6629خانم سميه خدارحمي با طرح شماره 

مين أت براياست از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شيراز 

دكتر نعيمه اثماريان  اعتبار اين طرح و نيز همكاري صميمانه خانم

  مل آيد.قدرداني به ع ،نويسي اين مطالعه كمك به برنامهدر 
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Original Article 

The Role of Prognostic Factors on the Survival of 
Breast Cancer Patients: Bayesian Approach 
zare N1, Khodarahmi S2, Rezaianzadeh A3 
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Corresponding author: Zare N, najafzare@sums.ac.ir 

Background and Objectives: Breast cancer is one of the most common cancers among women and is the second 
main cause of death after lung cancer. The objective of this study was to use the Bayes model to analyze the 
prognostic effects on the survival of the women with breast cancer after surgery in the south of Iran. 

Methods: The date was collected 1192 women who had breast cancer in Namazi Hospital Research Center 
between 2001 and 2006. The complete information of only 1148 of them was registered. Parametric Bayes and 
Bayes Cox methods were used. Considering 0.05 as the level of significance, the data analysis was done using 
the WinBUGS14 software. 

Results: The mean age of the patients (at the time of diagnosis) was 47 years in this study. Cox one-variable 
analysis showed a significant relationship between survival and smoking (P=0.009), bone metastasis (P=0.01), 
the number of lymph nodes (P=0.001), the tumoral level of malignancy (P=0.001), the surgical method 
(P=0.015), financial status (P=0.025), and the tumor size (P=0.001). By fitting Bayes models the variables tumor 
size, level of malignancy and number of lymph nodes were significant.    

Conclusion: The results showed that clinicopathological features of cancer had a significant role in the survival of 
the patients. 

Keywords: Survival, Breast cancer, Bayesian model, Level of malignancy, Lymph nodes 
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