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 سـرطان  مطالعـات  در كليـدي  مباحـث  از كـي ي بيماران بقاي در موثر و مهم فاكتورهاي تحليل و ارزيابي براي جستجو :اهداف و مقدمه

 هـاي  زيرگـروه  اسـاس  بـر  بيمارن بندي رده و بيماري آگهي پيش فاكتورهاي تعيين در كه است جديدي روش تصميم درخت مدل. است

   تحليـل  مطالعه اين از هدف. گيرد مي صورت آگهي پيش فاكتورهاي ترين مهم برحسب ها رده انتخاب روش اين در. شود مي استفاده همگن

  .است تصميم درخت از استفاده با كولوركتال سرطان به مبتلا بيماران بقاي هاي داده

 تحقيقـات  مركـز  در هـا  داده ايـن . اسـت  شـده  اسـتفاده  كولوركتـال  سـرطان  به مبتلا بيمار 739 هاي داده از مطالعه، اين در :كار روش

. هستند هيستوپاتولوژيك و دموگرافي اطلاعات شامل ها داده. اند شده ثبت بهشتي شهيد پزشكي علوم دانشگاه كبد و گوارش هاي بيماري

) شـدن  سانسـور  اي ـ( پيشـامد  وقوع تا بيماري تشخيص زمان از بيماران بقاي زمان و است بيماران مرگ مطالعه اين در نظر مورد پيشامد

  . شد استفاده تصميم درخت مدل از بيماران بندي رده و ها داده تحليل براي. است شده گيري اندازه ماه حسب بر كه است

 نـوع  متغيـر  تشـخيص،  زمـان  در بيمـار  سـن  ،)TNM حسب بر( تشخيص زمان در سرطان مرحله متغيرهاي تصميم درخت مدل: نتايج

 سرطان به مبتلا بيماران بقاي در مهم آگهي پيش فاكتورهاي عنوان به) >05/0P( معناداري سطح در را سرطان درجه و تومور مورفولوژي

 انـدازه  معيـار  1 از بزرگتـر  مقـادير . شـدند  بندي رده همگن زيرگروه پنج به فاكتورها اين حسب بر بيماران همچنين. داد نشان كولوركتال

  .كند مي تائيد را مدل مناسبت ،)measure of separation( )SEP( اختلاف

 بقـاي  نـرخ  بنـدي  رده در قدرتمنـد  و مناسـب  روشـي  بيمـاري،  آگهي پيش فاكتورهاي ارزيابي بر علاوه تصميم درخت مدل: گيري نتيجه

  .است بيماران

  كولوركتال سرطان ،هاي همگن گروهزير  آگهي، پيش فاكتورهاي بقا، تحليل تصميم، درخت: كليدي واژگان

  مقدمه

 بر علاوه سرطان ينيبال قاتيتحق در مهم يها جنبه از يكي

 مختلف، يها درمان يابيارز و يولوژيدمياپ ،يولوژيات يبررس

 نيا در. است ١يماريب يآگه شيپ يفاكتورها صيتشخ و يشناساي

 از يگروه يبرا يماريب ريس خط كه شود يم يسع مطالعات نوع

 مختلف يفاكتورها و شود ينيب شيپ فاكتورها نيا لهيبوس مارانيب

 ).1- 2( شوند يبند رتبه مهم نسبتا

 روش ٢كاكس ونيرگرس مثال عنوان به كيكلاس يها مدل

 يبقا ينيب شيپ در مهم يصيتشخ يفاكتورها نييتع يبرا يمناسب

                                                           

Prognostic factors ١  
Cox regression model ٢  

 و مدل نيا يبرا موجود يها فرض شيپ ليدل به اما است، افراد

 رياخ دهه دو در ،يپزشك محققان يبرا جينتا ريتفس يدگيچيپ

 توان يم ها كيتكن نيا از). 4،3( اند افتهي رواج يگريد يها كيتكن

 ها آن به كه نمود اشاره ٣يدرخت يها مدل بر يمبتن يها روش به

 مشخصات اساس بر كه شود يم گفته زين ٤يبازگشت افراز يها روش

 ها، مدل نيا). 3( كنند يم افراز را ها داده ،يمنطق قواعد و مارانيب

 و هستند ها داده ساختار كشف يبرا قدرتمند يليتحل يها روش

  مدل نيا). 5( است عيوس اريبس يپزشك علوم در ها آن كاربرد

                                                           

Tree- based methods ٣  
Recursive partitioning methods ٤  
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 يماريب عود يدارا كه يافراد .گرفت قرار

 و بيماران همه براي. اند نشده گرفته نظر در 

 هاي مشخصه بيمارستاني، پرونده در موجود

 وضعيت نژاد، جنسيت، تشخيص، هنگام سن

 سابقه ،BMI شامل باليني هاي ويژگي و تحصيلات

HNPCC ،FAP ،IBD ، سرطان، به ابتلا فاميلي سابقه 

 استخراج تومور، يمورفولوژ نوع و كيستولوژ

 ها آن از تحليل در و گرديد ثبت سابقه مركز

 نظـر  مـورد  پاسـخ  ري ـمتغ بقا، ليتحل در ميتصم

 يتصادف شده سانسور زمان C باشد، بقا زمان

 بـردار  نيبنـابرا  باشـد،  يكمك يرهايمتغ از ره

  ).5،3( است ريز بصورت شده

            ���� , �� , ��� 	 
 � 1,2, … ��     

 مـرگ  وقـوع  گـر  نشـان  تابع كي ∆ و شده مشاهده

X وC  صـورت  ني ـا در باشـند،  مستقل هم از 

 .هستند مستقل مشاهدات از يتصادف نمونه

 يافرازهـا  تمـام  يدرخت ـ مدل برازش يبرا ز،

 ـنها در. شـوند  يم ـ يابي ـارز يكمك  ري ـمتغ تي

 كـه  شـد  خواهنـد  انتخـاب  هـا  داده افراز يبرا

 انيب يناخالص از منظور .دهند ارائه را يناخالص

 گـره  يناخالص در كاهش. است گره كي در ها

 بـه  ري ـز صـورت ه ب ـ شـود،  يم ـ افراز راست و

 ���� � ���� � �������� � ������

 و R(r(p)) اسـت،  p گـره  كي ـ در خطـا  مانده

 از يناش ـ چپ و راست يها گره در خطا مانده

 يبـرا  يبازگشـت  افـراز  يهـا  كي ـتكن شـتر يب. 

 يبرا ،يا رتبه تميلگار آماره از استفاده با بقا، 

 يا رتبـه  تميلگـار  آمـاره . شـوند  يم اجرا گره 

  lچـپ  و r راست يها گره به را p يا شهير گره

  ):6( شود يم فيتعر

 

 نشـده  سانسـور  مشـاهدات  تعـداد  بـا  متنـاظر 

 جاديا و يمنطق قواعد از استفاده

 بر يمبتن يها روش. رود يم بكار

 ونيرگرس و يبند رده عنوان تحت

 يبررس يبرا 1963 سال در ١ست

 و شدند شنهاديپ ياجتماع علوم 

 يبررس مورد 1984 سال در ٢من

 در  ٣الشن توسط ها مدل نيا بار

 رياخ يها سال در). 2( شدند گرفته

 مارانيب يبند رده در و اند افتهي توسعه

 اي و موثر يدرمان اقدامات يبرا

 در لازم يها فرض شيپ گرفتن

 ليدل به ها مدل نيا. كنند يم فاي

 و يپارامتر يها روش در يضرور

 تياهم حائز ينيبال نيمحقق 

 يبقا نرخ يبند رده نهيزم در اندك

 نيا از هدف ران،يا در ميتصم درخت

 يها رگروهيز نييتع و مهم يآگه

 سرطان به مبتلا مارنيب در 

 يها پروتكل انتخاب يبرا ها رگروه

 يبعد مطالعات يبرا ينيبال يها

 هاي سال فاصله در تحليلي– 

 سرطان به مبتلا بيمار 739 پرونده

 كبد و گوارش هاي بيماري تحقيقات

 تحت افراد .اند شده يآور جمع بهشتي

 در يها مارستانيب از كولوركتال 

 به ورود شرط. هستند ها شهرستان

 نظر در شناسي آسيب تشخيص

 مربوطه يها مارستانيب در ماران

 تشخيص زمان از بيماران بقاي

 كه گرديد، تعيين ماه حسب بر 1386

 مانده زنده يا و نموده تجربه را 

 بودن زنده يا و مرگ تلفني تماس

                                         

Morgan and Sonquist ١  
Breiman ٢  
Olshen ٣  

قرار دييتا مورد بيماران

 مطالعه نيا در اند بوده

موجود اطلاعات اساس بر

سن شامل كيدموگراف

تحصيلات سطح و تأهل

 HNPCCالكل، مصرف

ستولوژيه و پاتولوژيك مرحله

مركز اطلاعاتي پايگاه در و

  . شد استفاده

 يآمار ليتحل

تصم درخت مدل در

زمان X اگر. است بقا زمان

رهيمتغ  pبردار كي Z و

شده مشاهده يرهايمتغ

)١(                  

T مشاهده يبقا زمان

X ميكن يم فرض. است

نمونه كي شامل ها داده

ز،يآنال اول مرحله در

كمك ريمتغ هر يبرا بالقوه

برا يبرش نقطه و يكمك

ناخالص در كاهش نيشتريب

ها داده بودن نامتجانس

p و چپ گره دو به كه

  :ديآ يم دست

� � ��� )2           (  

ماندهيباق R(p) آن در كه

R(l(p)) ماندهيباق بيترت به

. هسـتند  p گـره  افراز

 شده سانسور يها داده

 دو نيب G(p) محاسبه

گره كه s افراز كي يبرا

تعر بصورت كند، يم افراز

 )3    (  

 

Ai متنـاظر  يتصادف ريمتغ

 امل ساكي مالكي و همكاران/ 14

 

استفاده با ها داده ياكتشاف زيآنال يبرا

بكار ريتفس قابل و ساده يبند رده

تحت ابتدا در يدرخت يها مدل

ستيكيسون و مورگان توسط يدرخت

 يها داده در رهايمتغ متقابل اثرات

منيبر توسط تر جامع بطور سپس

بار نياول يبرا و) 1( گرفتند قرار

گرفته بكار ينيبال قاتيتحق نهيزم

توسعه زين بقا زيآنال در ها مدل نيا

برا خطر، مختلف عوامل معرض در

گرفتن نظر در بدون بقا نرخ ينيب شيپ

يا يمهم نقش ،يپارامتر يها روش

ضرور يها فرض شيپ به ازين عدم

 يبرا ها آن جينتا ريتفس يسادگ

اندك مطالعات به توجه با. هستند

درخت مدل از استفاده با مارانيب

آگه شيپ يفاكتورها ارائه مطالعه،

 فاكتورها نيا حسب بر همگن

رگروهيز نيا ارائه. است كولوركتال

ها ييكارآزما يطراح و موثر يدرمان

  .است ديمف اريبس

   كار روش

–توصيفي مطالعه يك از ها داده

پرونده اساس بر 1386 تا 1379

تحقيقات مركز در شده ثبت كولوركتال،

بهشتي شهيد پزشكي علوم دانشگاه

 سرطان به مبتلا مارانيب مطالعه،

شهرستان و تهران در مركز نيا با ارتباط

تشخيص اساس بر بيماران براي مطالعه

مارانيب نيا يپاتولوژ گزارش. شد گرفته

بقاي زمان مدت. است موجود مركز و

1386 ماه مهر اول تا ها آن بيماري

 مرگ پيشامد اي افراد زمان اين در

تماس طريق از). راست سانسور( بودند
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. اسـت  گـره  نيام ـ i يبرا راست گره در) نظر مورد رخداد مشاهده(

 نـرخ  بودن كساني شود، يم آزمون آماره نيا لهيبوس كه صفر فرض

 ثابت آن در wi. است افراز از يناش چپ و راست گره دو در شكست

 نيبنـابرا ). 7( اسـت  مربوطـه  يهـا  گـره  بـه  يده وزن يبرا و است

 برش نقطه با ريمتغ كي انتخاب يمعنا به آزمون نيا شدن معنادار

 صفر، عيتوز اساس بر آماره انسيوار و ديام. است افراز يبرا مناسب

  :از عبارتند كه است ثابت يها هيحاش با يهندس فوق

������ �  !"#!"
#!

 )4(                                         

$%������ � & !"�#!' !"�
#!'(  )#!"

#!
* )1 � #!"

#!
*+  )5(    

)�, اگــر � �-�t/� و ,/ � r1�t/� آنگــاه شــوند، گرفتــه نظــر در  

r1�t/� و �-�t/� زمـان  در خطـر  معـرض  در افراد تعداد ti گـره  در 

 بقـا  زمـان  تيوضـع  نشـانگر  زي ـن iδ. هسـتند  راست گره و يا شهير

 مـورد  رخـداد  وقـوع  دهنده نشان i =1 δ كه است) شدن سانسور(

 تعـداد  دهنـده  نشـان  بي ـترت بـه  ري ـز معادلات نيبنابرا. است نظر

  .هستند راست گره در مرگ انتظار مورد تعداد و شده مشاهده

∑ a/ � ∑ δ//5-
6
�7(                                           )6(  

∑ E�
6
�7( �A/� � ∑ :;�<!�

:=�<!�/>1 ,?@7( )7 (                           

 در شـده،  داده شـرح  آماره بر يمبتن يبازگشت افراز از استفاده با

 ليتشـك ) همگـن ( مشـابه  يهـا  يژگ ـيو بـا  افراد از ييها گره تينها

 شكسـت  نـرخ  در ممكن تفاوت حداكثر يدارا ها گره و شد خواهند

 يهـا  رگـروه يز بـه  افـراد  گريد عبارت به. بود خواهند) بقا احتمال(

 خواهنـد  افـراز  نظـر  مـورد  پاسخ حسب بر تفاوت حداكثر با همگن

 مشـاهدات  تمـام  كه ابدي يم ادامه يجائ تا درخت افراز نديفرآ. شد

 كه ييآنجا از اما. باشند يكساني عيتوز يدارا يانيپا يها گره درون

 اسـت،  مـدنظر  نهيبه مدل كي به دنيرس يساز مدل نديفرآ هر در

 ـ برازش زين روش نيا در نيبنابرا  اهـداف  ءجـز  نـه يبه درخـت  كي

 و اندازه لحاظ از كه است يدرخت نه،يبه درخت. باشد يم نظر مورد

 از اسـتفاده  بـا  هـا  مدل نيا در. باشد نهيبه اشتباه، يبند رده برآورد

 ـنها در و كـرده  هـرس  را درخـت  مرسـوم،  يها كيتكن  ـ از تي  نيب

 يدرخت ـ مناسـب  ييا قاعده از استفاده با شده هرس يها ردرختيز

 يبـرا . گـردد  يم ـ انتخـاب  مناسـب  اندازه و نهيهز خطا، ممينيم با

 روش. اسـت  شـده  شـنهاد يپ يكل ـ روش دو ميتصـم  درخت هرس

ــر يمبتنــ ــره درون تغييــرات ب ــه يا گ ــاس بــر ك   كيــتكن اس

 نيب ـ اختلاف بر يمبتن روش و) 8( است درخت يدگيچيپ –نهيهز

 از منظـور ). 9،8( است يدگيچيپ -افراز كيتكن اساس بر كه ها گره

 تعداد همان كه است درخت اندازه كيتكن دو در يدگيپبچ عبارت

 ين ـيب شيپ ـ ييتوانـا  يبررس ـ يبرا. باشد يم درخت يانيپا يها گره

 سـه يمقا هـم  بـا  هـا  رگـروه يز در يخطرنسب اي و خطر نسبت مدل،

 عنوان به يريگ اندازه اريمع كي از سهيمقا نيا انجام يبرا. شوند يم

  :شود يم استفاده ١اختلاف اندازه

   SEP � exp &∑ #!
#

F
�7( GHIJG+                           )8(  

,J رگـروه يز در مارانيب تعداد j و اسـت  ام HIJ  تميلگـار  بـرآورد 

 در خطـر  معـرض  در مـاران يب ينسـب  خطر تميلگار اي خطر نسبت

 1 از بزرگتـر  ريمقـاد . است مرجع طبقه كي به نسبت ام j رگروهيز

 بـه  پـنجم  رگـروه يز. اسـت  مـدل  مناسـبت  دهنده نشان اريمع نيا

 تحليـل  و تجزيه براي. است شده گرفته نظر در مرجع گروه عنوان

  .است شده استفاده  R افزار نرم از ها داده

 ها افتهي

 مركـز  در شـده  ثبـت  كولوركتـال  سـرطان  بـه  مبتلا ماريب 739

 بـه  ،يبهشـت  ديشـه  يپزشك علوم دانشگاه كبد و گوارش قاتيتحق

 تعـداد  ني ـا از. گرفتنـد  قـرار  لي ـتحل مورد بحث، مورد مدل كمك

ــد زن%) 8/28( 213 و مــرد%) 2/71( نفــر 526 مــاريب  ســن. بودن

  ،)اري ـمع انحراف ±( نيانگيم با سال 20-88 نيب يماريب صيتشخ

 صيتشـخ  زمـان  از مـاران يب يبقا زمان. باشد يم ±7/59) 85/12(

 شـدن  سانسـور  اي ـ) مرگ( نظر مورد شامديپ وقوع زمان تا يماريب

 و نيانگي ـم. اسـت  شده گرفته نظر در ماه حسب بر) مطالعه انيپا(

 و 46/42 ±)4/3( برابــر بيــترت بــه) اريــمع انحــراف( ± بقــا انــهيم

% 3/63 برابـر  مارانيب ساله 5 يبقا احتمال و هستند ±8/22)7/2(

 يبـرا  كـه  يريمتغ نيتر مهم مرحله نياول در مدل برازش در. است

 صيتشخ زمان در تومور مرحله ريمتغ شود، يم انتخاب ها داده افراز

 مـاران يب از% 31 افـراز  نيا لهيبوس. است) TNM حسب بر( سرطان

 تميالگـور  تكـرار  بـا . شوند يم يبند رده Stage III-A , III-B, IV در

 يمـار يب صيتشـخ  سـن  اول، مرحلـه  افراز از حاصل يها گره يبرا

 مارانيب يبند رده در يبعد ريمتغ نيتر مهم عنوان به= P 009/0 با

 صيتشـخ  سـن  يبـرا  سال 68 افراز نقطه انتخاب. شود يم انتخاب

 نيشـتر يب افتني ـ براسـاس  بـرش،  نقطـه  نيبهتر عنوان به يماريب

                                                           

Measure of separation ١  
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 دو بـه  مـاران يب افـراز  جـه ينت در و رگـروه يز دو يبقـا  نيب اختلاف

 يمرفولوژ نوع يرهايمتغ سپس. است شده انتخاب همگن رگروهيز

ــور ــه و توم ــور درج ــه) grade( توم ــوان ب ــريد عن ــايمتغ گ  يره

 و ميتصـم  درخت مدل 1شماره  شكل. شدند ييشناسا يآگه شيپ

 بـه  رهـا يمتغ نيتـر  مهـم  همـراه  به مارانيب شده افراز يها رگروهيز

 و نيانگي ـم. دهـد  يم نشان را يماريب يآگه شيپ يرهايمتغ عنوان

 جـدول  در ميتصـم  درخت مدل از حاصل يها رگروهيز در بقا انهيم

  بـا  مـاران يب يعن ـي پـنجم  رگـروه يز. اسـت  شـده  گـزارش  1شماره 

Stage 0,I,II-A,II-B ــه و ــا درج ــور نييپ  يدارا) G1, G2( توم

 كـم  لي ـدل بـه  سوم گروه در. هستند بقا انهيم و نيانگيم نيشتريب

 بودن تر بزرگ و) هستند رگروهيز نيا در نفر 14( نمونه حجم بودن

 سانسـور  داده 8( رخـدادها  بـه  نسبت شده سانسور يها داده تعداد

   .ندارد وجود اريمع يخطا برآورد امكان ،)شده
 اخـتلاف  رگ ـ انيب رگروه،يز پنج در بقا نرخ سهيمقا آزمون جهينت

 برابـر  زي ـن SEP اري ـمع. )>05/0P( است ها رگروهيز نيا نيب معنادار

 تر بزرگ مقدار و ها رگروهيز نيب معنادار اختلاف نيبنابرا. است 3/2

  .شد دييتا مدل ييكارا SEP اريمع 1 از

  
  درخت تصميم -1نمودار شماره 

   مدل از حاصل رگروهيز پنج در استاندارد يخطا و انهيم ن،يگيانيم برآورد -1 شماره جدول

 گروه نيانگيم برآورد استاندارد يخطا انهيم برآورد استاندارد يخطا

761/1  8/18  721/4  881/37  1 

210/2  4/7  349/1  495/10  2 

. 8/13  702/4  247/21  3 

047/4  5/27  849/4  025/38  4 

696/5  8/37  146/9  594/51  5 
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 17/  ميماران مبتلا به سرطان كولوركتال با استفاده از درخت تصميب ينرخ بقا يبند در رده يآگه شيپ يرهايمتغ يابيارز 

  بحث

 بـه  رو سـرعت  انگري ـب كيولوژيدمياپ مطالعات رياخ يها سال در

). 10-11( هسـتند  راني ـا در كولوركتـال  سرطان به ابتلا نرخ رشد

 قـات يتحق و يعموم بهداشت در مهم مسئله كي عنوان به نيبنابرا

 يفاكتورهـا  يابي ـارز كـه  ييآنجـا  از. اسـت  مطـرح  كشـور  سرطان

 در خصـوص  بـه  يمـار يب هـر  در مـاران يب يبنـد  رده و يآگه شيپ

 ني ـا دهد، يم ارائه ينيبال محققان به يانيشا كمك سرطان يماريب

 در. اسـت  پرداختـه  كولوركتـال  سرطان يها داده ليتحل به مطالعه

 مـه ين و يپـارامتر  كيكلاس ـ يهـا  مدل از مطالعات گونه نيا اغلب

 يبرقـرار  به ازين بر علاوه ها مدل نيا اما. شود يم استفاده يپارامتر

 مارانيب از درست يبند رده كي نييتع به قادر لازم، يها فرض شيپ

 در يدرختــ يهــا مــدل بــر يمبتنــ يهــا روش تيــمقبول. ســتندين

 ـتعر يبرا ينيبال نيمحقق ازين از يناش يپزشك علوم يها نهيزم  في

 است يماريب ينيب شيپ و صيتشخ يبرا مشخص، يبند رده ضوابط

 از ييهـا  رگـروه يز ليتشـك  هـا  مدل نيا ياساس دهيا واقع در). 12(

 مـورد  شـامد يپ گـرفتن  نظـر  در با ها رگروهيز نيا كه است، مارانيب

ــن نظــر ــند همگ ــا). 13،4( باش ــيتع ب ــروهيز ني ــا رگ ــ ه ــوان يم  ت

 بـه . كرد يطراح زين را يبعد مطالعات يبرا ١ينيبال يها ييكارآزما

 با مارانيب ماران،يب از متفاوت يها رگروهيز ليتشك با كه بيترت نيا

 زي ـن يدرمـان  هدف با ينيبال مطالعات به ورود يبرا مناسب طيشرا

 از اسـتفاده  بـا  مـدل  ني ـا حاصـل  يها افتهي). 3( شوند يم مشخص

 از يك ـي عنـوان  بـه  را سرطان مرحله ريمتغ م،يتصم درخت ليتحل

 در يمختلف ـ مطالعـات . دهـد  يم نشان مهم يآگه شيپ يفاكتورها

 ـ از كـه  كنند يم دييتا را موضوع نيا كه دارند وجود راستا نيا  نيب

 مطالعـه  و 88 سـال  در همكاران و انفريشا مطالعه به توان يم ها آن

  . كـرد  اشـاره  راني ـا در 87 سـال  در همكـاران  و يدهكـرد  يميمق

 ني ـا كـه  اسـت  لي ـدل نيا به ريمتغ نيا تياهم واقع در) 18-14(

 نكهيا است؛ بدن در سرطان فيتوص مورد در ياطلاعات شامل ريمتغ

 گـر يد يها اندام اي و يلنفاو غدد روده، وارهيد به حد چه تا سرطان

 يري ـمتغ زي ـن يمـار يب صيتشـخ  زمان در سن. باشد كرده تيسرا

 بقـا  زمـان  در آن ريتـاث  بودن معنادار به مقالات يبرخ در كه است

 عدم به كه دارند وجود زين يمطالعات اما). 18-20( است شده اشاره

 نيا جمله از دارند؛ اشاره مارانيب يبقا در صيتشخ زمان سن ريتأث

). 17،15( اسـت  88 سـال  در همكـاران  و ييصفا مطالعه مطالعات

 در سـن  مختلـف  برش اطنق ليدل به متناقض جينتا نيا ديشا البته

                                                           

Clinical trial
 ١  

 ســـرطان ريـ ـدرگ هيـــناح ليـ ـدل بـــه ايـ ـ و مختلـــف مطالعــات 

 و ياصـغر  و همكاران و آخوند مطالعات در. باشد) ركتال اي كولون(

 مجـزا  طـور  بـه  ري ـدرگ ينـواح  كه 89 و 90 يها سال در همكاران

 عوامـل  از يك ـي يمـار يب صيتشـخ  زمـان  سـن  انـد،  شـده  يابي ـارز

 درجه). 21-22( است شده ييشناسا كولون سرطان در يآگه شيپ

 را مـاران يب يبقـا  كـه  است يعوامل از گريد يكي) grade( سرطان

 يها سلول شباهت دهنده نشان عامل نيا. دهد يم قرار ريتأث تحت

 تفـاوت  هـا  سـلول  ني ـا چـه  هـر  و اسـت  نرمال يها سلول به تومور

 يها سلول پخش سرعت باشند، داشته نرمال يها سلول با يشتريب

 عنـوان  بـه  ري ـمتغ نيا ياريبس مطالعات در و است شتريب يسرطان

 و ٢پارك مطالعه. است شده اشاره مارانيب يبقا در موثر ريمتغ كي

ــارانش ــي همكـ ــا از يكـ ــات نيـ ــورد مطالعـ ــاره مـ ــت اشـ   اسـ

 تومـور  يمورفولوژ نوع مطالعه نيا يها افتهي در). 18-17،20،15(

 كولوركتـال  سـرطان  يآگه ـ شيپ ـ عوامـل  از گـر يد يكي عنوان به

 جينتـا  بـا  يمتفـاوت  مطالعـات  زي ـن نهيزم نيا در. است شده يمعرف

 شده انيب يها افتهي اساس بر). 22،20،15-25( دارد وجود متفاوت

 رده هـر  درون كـه  شـدند  ميتقس ـ رده پنج به افراد مطالعه نيا در

  . دارند وجود همگن نسبتا افراد

  يريگ جهينت

 نـوع  چيه ـ يبرقـرار  بـه  ازي ـن ميتصم درخت بر يمبتن يها مدل

 تيمحـدود  لي ـدل نيهم ـ بـه  و ندارند يساز مدل يبرا يفرض شيپ

 ـا در. ستندين دارا را يپارامتر شبه و يپارامتر يها مدل  مطالعـه  ني

 يآگه ـ شيپ ـ در مهـم  يرهـا يمتغ يمعرف ـ بـر  عـلاوه  يدرخت مدل

 ينيبـال  يهـا  ليتحل يبرا را مارانيب از همگن يها رگروهيز ،يماريب

 ييكارآزما مطالعات يبرا ها رگروهيز نيا ليتحل. دهد يم ارائه يبعد

 تي ـاهم حـائز  اريبس ـ ينيبـال  محققـان  يبرا يدرمان يها پروتكل و

 درخـت  بـر  يمبتن ـ يهـا  مـدل  يهـا  تيمحدود از يكي اما. هستند

 در مـدل  فيضـع  عملكـرد  ،يآمـار  يها مدل اغلب همانند ميتصم

 نيبهتـر  صـورت  ني ـا در. رهاسـت يمتغ نيب يهمخط وجود صورت

  .شد نخواهد نييتع يخوب به افراز يبرا برش نقطه و ريمتغ

  يقدردان و تشكر

 گوارش قاتيتحق مركز به نسبت را خود يقدردان و تشكر مراتب

 مدرس تيترب دانشگاه و يبهشت ديشه يپزشك علوم دانشگاه كبد و

  .ميدار يم ابراز

                                                           

Park
 ٢  
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Background & Objectives: Identifying the important influential factors is a great challenge in oncology studies. 

Decision tree is one of methods that could be used to evaluate the prognostic factors and classifying the patients' 

homogeneously. This method identifies the main prognostic factors and then determines the subgroups of patients 

based on those prognostic factors. The aim of this study was to assess the prognostic factors and homogeneous 

subgroups of colorectal patient through survival tree. 

Methods: Data collected from an observational of 739 colorectal patients registered in the cancer registry 

affiliated to the center of Research Center of Gastroenterology and Liver Disease (RCGLD), Shahid Beheshti 

Medical University, Tehran, Iran. Death was the interested event and the survival time was calculated from date 

of diagnosis until occurrence of event (or censoring) in months. Finally we used decision tree based method for 

classifying and analyzing the data. 

Results: Based on our result, decision tree identified four covariates as important prognostic factors in 0.05 

significant levels: general stage of cancer, age of diagnosis, histology of tumor and morphology type of tumor. 

Also patients based on these prognostic factors divided into five homogeneous subgroups. The greater values of 

measure of separation (SEP) criterion support the appropriateness of this model for such the data. 

Conclusion: Decision tree is powerful and intuitive method. It has a key feature that in addition to evaluate the 

prognostic factors, provides the homogeneous subgroups for future analysis. 
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