
 

  .49-57 صفحات: 2 شماره ،12 دوره ،1395 ران؛يا يولوژيدمياپ يتخصص مجله

  يپژوهش مقاله

بندي در تعيين  بيني رگرسيون لجستيك و درخت رده مقايسه دقت پيش

  بيني ابتلا به سرطان پستان عوامل خطر و پيش

  5، پروين ياوري4، فرزانه برومند3، هاله آقامولايي2، سيد حسين سيدآقا1فريد زايري
 آمار زيستي، دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايران  دانشيار، گروه 1

 علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايرانگروه آمار زيستي، دانشكده پيراپزشكي، كميته پژوهشي دانشجويان، دانشگاه كارشناسي ارشد،  2

 گروه آمار زيستي، دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايرانكارشناسي ارشد،  3

 گروه آمار زيستي، دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايرانكارشناسي ارشد،  4

  ، ايراند بهشتي، تهرانياجتماعي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهكي گروه بهداشت و پزش استاد، 5

  ،021- 22718531: زيستي، تلفن آمار گروه ميدان قدس، ابتداي خيابان دربند، دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، :نشاني: سيد حسين سيد آقا :نويسنده رابط

  hosseinseyedagha@gmail.com: پست الكترونيك

 10/11/94 پذيرش: ؛30/8/94 دريافت:تاريخ 

هاي زنان است كه بعـد از سـرطان ريـه بيشـترين ميـزان مـرگ را بـه خـود          ترين بدخيمي سرطان پستان يكي از رايج مقدمه و اهداف:

بيني ابتلا بـه   و پيش مؤثرعوامل  در تعيينبندي  ، مقايسه دو مدل رگرسيون لجستيك و درخت ردهمطالعهاختصاص داده است. هدف اين 

  .سرطان پستان است

 مبتلابـه بيمـار   303شاهدي است كـه بـر پايـه اطلاعـات بيمارسـتاني از       -مورد  مطالعه برگرفته از يك مورداستفادههاي  داده روش كار:

عوامل  عنوان بهمتغير  16است. ابتدا  آمده دست بهشاهد  عنوان بهمورد و همين تعداد افراد غيرمبتلا به اين سرطان  عنوان بهسرطان پستان 

بندي و رگرسيون لجستيك وارد و نتايج حاصل بـا اسـتفاده از سـطح زيـر منحنـي مشخصـه عملكـرد         خطر بالقوه در دو مدل درخت رده

)ROC( و مقدار حساسيت و ويژگي مقايسه شدند.  

بيني  دار شدند. پيش بندي و پنج متغير در مدل رگرسيون لجستيك معني ت رده، پنج متغير در مدل درخيموردبررسمتغير  16از  نتايج:

بنـدي   بـراي درخـت رده   درصد 7/74و  درصد 69 ،درصد ROC 71بر اساس اين متغيرها منجر به حساسيت، ويژگي و سطح زير منحني 

  د.گرديبراي رگرسيون لجستيك ترتيب  به درصد 1/71و  درصد 8/68 ،درصد  3/63و

بندي از توانايي بالاتري نسبت به رگرسيون لجستيك در تفكيك بيماران  ، مدل درخت ردهآمده دست بهبا توجه به معيارهاي  :گيري نتيجه

سـرطان  افـراد مبـتلا بـه    از مطالعه حاضر نشان داد كه سه متغير وضعيت يائسـگي، تعـداد    آمده دست بهاز افراد سالم برخوردار بود. نتايج 

دار  مشـترك معنـي   طـور  بـه بنـدي   خانواده و سن مادر هنگام اولين تولد زنده در هر دو مدل رگرسيون لجستيك و درخـت رده پستان در 

  اند. بوده

  بندي، رگرسيون لجستيك سرطان پستان، عوامل خطر، درخت رده: كليدي واژگان

  مقدمه

دلايل مراجعه زنان به پزشك  ينتر مهماختلالات پستاني يكي از 

هاي يك بافت از بدن  است. به رشد و تقسيم خارج از كنترل سلول

هاي سرطاني مشابه تقسيم  سرطان گويند. شيوه تقسيم سلول

هاي طبيعي بدن است. سرطان پستان تنها يك بيماري  سلول

توان  ها است. اين سرطان را مي اي از بيماري نيست، بلكه مجموعه

روند پيشرفت بيماري در نظر گرفت.  بر اساسحله در سه مر

بندي  و بدخيم طبقه يمخ خوشهاي پستاني در دو گروه  توده

تر،  اند، اما در زنان جوان شوند و در زنان در تمام سنين شايع مي

توانند به اين  ها بدخيم نيستند. مردان نيز مي معمولاً اين توده

 .)2،1(ادر است سرطان مبتلا شوند هرچند كه تعداد آن ن

ها در انسان و دومين  ترين بدخيمي سرطان پستان يكي از رايج

در سال  كه يطور بهعلت مرگ ناشي از سرطان در زنان است؛ 

 2012و در سال  شده ييشناسامورد جديد  هزار182تعداد  1995

 29مورد بوده كه  226870شده از اين سرطان برابر  برآوردتعداد 

هاي مربوط به زنان را شامل شده و بالاترين نرخ  از سرطان درصد

 4/21. در ايران نيز )2-5(بروز را به خود اختصاص داده است 

سرطان متعلق به سرطان پستان  شده گزارشاز كل موارد  درصد

در هر  4/22است. ميزان خام بروز سرطان پستان در ايران معادل 

روند  دهنده نشانموجود هاي  شده و داده برآوردزن  هزار100
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  و همكاران / زايري50

  .)6(افزايشي اين سرطان در ايران هستند 

 به سرطان نوع ترين كشنده سرطان اين ريه، سرطان از پس

 زنان سن افزايش با بيماري اين به ابتلا احتمال .آيد مي شمار

 زنان شوند مي مبتلا بيماري اين به كه زناني اكثر يابد، مي افزايش

 افزايش باعث نيز خانوادگي سابقه همچنين .هستند سال 60 بالاي

 زني كه يدرصورت اين بر علاوه. شود مي بيماري اين به ابتلا احتمال

 اين ابتلا احتمال شود، سرطان اين مبتلابه ها پستان از يكيدر

. وجود ارتباط بين )8،7(يابد  مي افزايش ديگر پستان در سرطان

سرطان پستان در  زايي يماريبها در  ها و دخالت آن هورمون

 مؤثر. از ديگر عوامل )9(است  شده دادهبسياري از مطالعات نشان 

، x به عواملي چون مواجهه با اشعه توان يمبر بروز سرطان پستان 

هاي كبدي، مصرف داروهاي حاوي استروژن و  چاقي، بيماري

همچنين، عوامل . )10- 12( عوامل ژنتيكي اشاره كرد طور ينهم

 گزارشعوامل مرتبط با سرطان  ازجملهمرتبط با باروري نيز 

  .)13( اند شده 

هاي  اند كه خطر سرطان پستان در سال مطالعات نشان داده

داشته و پس از گذشت  يتوجه قابلاوليه پس از زايمان افزايش 

. )15،14(شود  يك عامل محافظتي شناخته مي عنوان بهچند سال، 

اگرچه سرطان پستان مرتبط با بارداري، در طول بارداري و يا 

 يبرآوردگيرد،  قرار مي يموردبررسسال بعد از زايمان  2حداكثر تا 

سال است  15تا  2بين  آمده دست بهكه از اين دوره زماني 

. سابقه خانوادگي سرطان پستان يك عامل خطر )17،16(

از آن براي  كه يورط بهبراي اين بيماري است  شده شناخته

شود. البته  تشخيص زنان در معرض خطر اين سرطان استفاده مي

نسبت خطر سرطان پستان براي زنان با سابقه خانوادگي اين 

 .)19،18(واضح مشخص نشده است  طور بهبيماري 

ترين كاربردهاي آمار در  مهم ازجملهبندي،  شناسايي الگو و طبقه

بيني بر اساس واقعيات  پيش هاي مختلف است كه وظيفه زمينه

هاي  بندي، درخت هايي نظير رده رو را از طريق روش موجود پيش

تصميم، تحليل مميزي، رگرسيون لجستيك و غيره بر عهده دارد. 

هاي آماري  در اين ميان رگرسيون لجستيك يكي از كاراترين مدل

و تحليل رابطه بين يك پاسخ دوحالته  يساز مدلاست كه جهت 

هاي  قابليت ازجملهرود.  يا چند متغير مستقل به كار ميبا يك 

رگرسيون لجستيك، مقايسه احتمال قرار گرفتن هر يك از موارد 

  .)21،20(تحت آزمايش در هر يك از سطوح متغير وابسته است 

بندي است كه  ها، درخت رده يكي ديگر از پركاربردترين تحليل

وند كه از ريشه به سمت ش بندي مي ها به نحوي دسته در آن، نمونه

كنند. هر گره داخلي (برگ) با يك ويژگي مشخص  پايين رشد مي

ها، هر گره به نحوي به  تر نمونه بندي دقيق رده منظور بهشود.  مي

هاي  هاي مشابه در زير گره شود كه نمونه دو زير گره تقسيم مي

در  هاي متفاوت قرار گيرند. هاي متمايز، در زير گره يكسان و نمونه

شود.  اي استفاده مي گسترده طور بهكاوي از اين روش  داده

ها را  كه بتوان آن يمسائلبندي در حل  همچنين از درخت رده

يك دسته يا  صورت بهمطرح نمود كه پاسخ واحدي  يا گونه به

  .)20-22(شود  دهند نيز استفاده مي ارائهكلاس 

بررسي عوامل خطر سرطان پستان ي  ينهدرزممطالعات زيادي 

و در هر مطالعه با توجه به تعداد افراد  شده انجامدر ايران و جهان 

كه  شده ييشناساو نوع مطالعه، يك سري عوامل خطر  يموردبررس

اند. در برخي از اين  داري بر ابتلا به اين سرطان داشته معني يرتأث

هاي  روش هاي كلاسيك و در برخي ديگر از ها از روش تحليل

 يكاو دادهبندي مانند رگرسيون لجستيك، تحليل مميزي و  رده

بندي نشده است.  اما توجه زيادي به درخت رده شده استفاده

جديد و توانمند در تعيين  بندي يك روش نسبتاً درخت رده درواقع

 تاكنونها است و  عوامل مرتبط با پيامدهاي مختلف نظير سرطان

ده از دو روش رگرسيون لجستيك و مطالعه مشابهي با استفا

است. هدف از انجام مطالعه حاضر،  نشده انجامبندي  درخت رده

بيني دو  بررسي عوامل خطر اين سرطان و مقايسه قدرت پيش

بندي است. در اين  روش تحليلي رگرسيون لجستيك و درخت رده

شاهدي سرطان پستان  -مربوط به مطالعه مورد يها دادهمطالعه از 

 ساله يكبخش انكولوژي بيمارستان شهدا در بازه زماني  كه در

  .است شده استفاده، شده يآور جمع

  روش كار

- ، متعلق به يك مطالعه موردمطالعهدر اين  مورداستفادههاي  داده

 مبتلابهبيمار  303شاهدي است كه بر پايه اطلاعات بيمارستاني از 

اين بيماري  مبتلابه يرغ فرد 303مورد و  عنوان بهسرطان پستان 

مطالعه كه در فاصله زماني  يندر ااست.  آمده دست بهشاهد  عنوان به

از طريق  1است، شناسايي گروه مورد شده  انجام 83تا آذر  82بهمن 

هيستوپاتولوژي انجام شد  ييدتأبخش انكولوژي بيمارستان شهدا و با 

سرپايي يا بيماران  يها درمانگاهاز بين مراجعين به  2و گروه شاهد

هاي همين مركز كه فاقد سرطان پستان بودند  بستري در ساير بخش

اي از اين بيماري در گذشته خود نداشتند انتخاب  گونه سابقه و هيچ

 با روشمورد شدند. افراد گروه شاهد از نظر سن با گروه 

                                                           
1 Case Group 
2 Control Group 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

04
 ]

 

                               2 / 9

https://irje.tums.ac.ir/article-1-5516-en.html


 51/ ابتلا به سرطان پستان بيني يشپبندي در تعيين عوامل خطر و  رگرسيون لجستيك و درخت رده بيني يشپمقايسه دقت 

 

 

شده و از تمامي آنان رضايت براي شركت در  همسان ،سازي همسان

  گرفته شد.مطالعه 

هاي اين مطالعه به كمك مصاحبه حضوري و تكميل  داده

شدند. اين اطلاعات شامل سن قاعدگي، سن  يآور جمعپرسشنامه 

ها،  اولين بارداري، سن مادر هنگام اولين تولد زنده، تعداد بارداري

تعداد تولدهاي زنده، وضعيت يائسگي، علت يائسگي، سابقه 

وادگي سرطان پستان، تعداد سرطان هاي پستان، سابقه خان بيماري

پستان در خانواده، سابقه سقط، سابقه شيردهي، راديوگرافي قفسه 

، سطح تأهلسالگي، وضعيت  30سينه در فاصله زماني سن بلوغ تا 

  تحصيلات و قوميت بود.

در اين مطالعه زناني كه در طول يك سال قبل از تاريخ مصاحبه 

يائسه در نظر گرفته شدند.  نعنوا بهخونريزي ماهيانه نداشتند 

سنجش متغيرها در افراد مبتلا تا زمان تشخيص سرطان پستان و در 

 منظور بهافراد شاهد تا زمان انجام مصاحبه صورت گرفته است. 

جلوگيري از اريبي امتناع و يا به حداقل رساندن آن، از پرسشگران 

و نحوه  است. اطلاعات بيشتر درباره افراد نمونه شده استفادهزن 

ها  گيري در مقالات به چاپ رسيده قبلي از اين داده نمونه

  ).6،23،24(است  يدسترس قابل

در اين مقاله از دو روش رگرسيون لجستيك و درخت تصميم 

هاي  بيني سرطان پستان استفاده شد و كيفيت مدل براي پيش

ها، با استفاده از  بيني صحيح آن برازش شده و تعيين توان پيش

و  موردسنجش ROCمقدار حساسيت و ويژگي و سطح زير منحني 

  مقايسه قرار گرفت.

Log صورت بهمدل كلي رگرسيون لجستيك  � �
���� = α + ∑ βX  است

برآورد شده مدل  يبضرا βيبضرامعرف متغيرهاي مس Xكه در آن 

احتمال ابتلا يا عدم ابتلا (بسته به هدف تحقيق) به بيماري  πو 

ي است، ها به روش بازگشت بندي داده تقسيمدرخت تصميم  است.

كه در هر مرحله با استفاده از معياري به نام ضابطه جيني،  طوري به

كند و  بندي مي هاي باليني مشابه رده هايي با ويژگي افراد را در گروه

بندي  نمودار درخت رده صورت به يبند ردهنتايج اين  يتدرنها

ي يها الگوريتم ،براي رشد درخت تصميمشود.  نمايش داده مي

، CART هاي يتمالگورتوان به  ها مي ترين آن كه از مهم شده ارائه

CHAILD ،CRUISE  وQUEST .اشاره كرد  

 CARTدر تحقيق پيش رو، گسترش درخت تصميم با الگوريتم 

است كه هر گره،  صورت ينبداست. اساس كار اين الگوريتم  مدنظر

كه بهترين خلوص را ايجاد كند، به دو  يا جداكنندهبر اساس متغير 

كافي  اندازه به يجادشدهاهاي  شود، اگر گره تقسيم مي يرگروهز

و در حكم گره  شده متوقفها  يكدست و خالص باشند انشعاب آن

هاي  نهايي يا برگ خواهند بود، در غير اين صورت مجدداً به گره

تر از  ي هر ريزگره همگنها داده درواقعديگري منشعب خواهند شد، 

كه مابين گره ريشه و گره نهايي وجود  ييها گرهگره قبل هستند. به 

بخش  2. اين الگوريتم شامل )25( شود يمدارند گره مياني گفته 

بندي و بخش رگرسيون. اگر متغير پاسخ  اصلي است: بخش رده

هاي متغير پاسخ  دوحالته باشد، هدف تخصيص افراد به يكي از رده

بندي گويند؛ و اگر متغير پاسخ پيوسته باشد،  است كه به آن رده

متغير پاسخ بر اساس متغيرهاي پيشگوي  بيني يشپهدف ما 

  ).26(است كه به آن درخت رگرسيون گويند  دهش مشاهده

هاي بيشتر بر اساس متغيرهاي  دهد كه تقسيم گره نهايي نشان مي

پيشگو، توانايي بيان واريانس كافي مربوط به توصيف متغير پاسخ را 

توانيم متغيرهايي را بررسي كنيم  ندارند. به كمك درخت تصميم مي

 يبند ردهراي پيشگويي و يا متغيرهاي مناسبي ب ييتنها بهكه شايد 

متغير پاسخ نباشند، اما با قرار گرفتن در كنار متغيرهاي ديگر باعث 

اين  CARTشوند. مزيت الگوريتم  افزايش توان مدل و بهبود نتايج مي

ظاهري، تفسير نتايج را با دقت زياد آماري  صورت بههست كه 

  ).26(ند ك تركيب كرده و طراحي مدلي پايا و مناسب را آسان مي

دار  متغير كه در مطالعات پيشين معني 16در اين مطالعه ابتدا 

بندي شدند. قبل از برازش  بودند وارد مدل درخت رده شده شناخته

مدل چند متغيره نهايي، ابتدا تحليل تك متغيره براي هر يك از 

هاي چند متغيره با متغيرهاي  تحليل ازآن پسمتغيرها صورت گرفت. 

در افزايش  يريتأثو متغيرهايي كه از نظر آماري  شده انجاممختلف 

توانايي مدل در پيشگويي افراد مستعد و يا شناسايي عوامل خطر 

متغير برازش  7نداشتند از مدل حذف شدند. در آخر مدل نهايي با 

داده شد. اين متغيرها عبارت بودند از: سن زن هنگام اولين تولد 

زنده، وضعيت يائسگي، تعداد سرطان پستان در خانواده، تعداد 

، سابقه سقط، مصرف قرص ضدبارداري و سن اولين تولدهاي زنده

شدند كه  دار يمعنقاعدگي. پس از برازش مدل فوق، پنج متغير 

عبارت بودند از: سن زن هنگام اولين تولد زنده، وضعيت يائسگي، 

تعداد سرطان پستان در خانواده، تعداد تولدهاي زنده و سابقه سقط. 

متغير و ريشه  ينتر همم عنوان بههمچنين متغير وضعيت يائسگي 

  بندي انتخاب شد. درخت رده

متغير را وارد مدل  16در مدل رگرسيون لجستيك نيز ابتدا 

و حذف متغيرهاي نامناسب از  شده انجامهاي  كرديم. پس از بررسي

مدل، مدل نهايي با پنج متغير برازش داده شد كه هر پنج متغير اثر 
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  و همكاران / زايري52

عبارت بودند از: سن زن هنگام داري را نشان داند. اين متغيرها  معني

اولين تولد زنده، وضعيت يائسگي، تعداد سرطان پستان در خانواده، 

سالگي و  30راديوگرافي قفسه سينه در فاصله زماني سن بلوغ تا 

  .يضدباردارسابقه مصرف قرص 

در اين تحقيق كارايي دو مدل رگرسيون لجستيك و درخت 

  .شد تصميم در پيشگويي سرطان پستان بررسي

  ها يافته

ميانگين (انحراف معيار) سن در دو گروه مورد و شاهد به ترتيب 

سال و دامنه  48) سال با ميانه 1/11( 2/50) سال و 8/9( 8/48

سال بود. آمارهاي توصيفي براي متغيرهاي  84تا  24تغييرات 

آمده است. بر  1به تفكيك دو گروه در جدول  موردمطالعهمختلف 

متغيره مانند تي و كاي دو نشان داد كه  هاي تك اين اساس، آزمون

سابقه سرطان پستان در خانواده، وضعيت يائسگي،  ازنظردو گروه 

سالگي و سن زن  30راديوگرافي قفسه سينه در فاصله سني بلوغ تا 

  اند. داري داشته هنگام اولين تولد زنده تفاوت معني

ك نشان ، نتايج حاصل از رگرسيون لجستي2طبق جدول شماره 

داد كه متغيرهاي وضعيت يائسگي، تعداد سرطان پستان در خانواده، 

سن زن هنگام اولين تولد زنده، راديوگرافي قفسه سينه در فاصله 

اثر  يضدباردارسالگي و مصرف قرص  30زماني سن بلوغ تا 

(ضريب  AORداري بر ابتلا به سرطان پستان دارند. مقدار  معني

نشان داد كه شانس  يموردبررسمتغيرهاي ) براي شده يلتعدتعيين 

 يائسه يرغابتلا به سرطان پستان براي زنان يائسه سه برابر زنان 

% شانس 86كنند،  است، زناني كه قرص ضدبارداري مصرف مي

بيشتري براي ابتلا به سرطان پستان دارند، زناني كه راديوگرافي 

اند نيز  ام دادهسالگي انج 30قفسه سينه در فاصله زماني سن بلوغ تا 

% شانس بيشتري براي ابتلا به اين سرطان دارند. همچنين به 46

افزايش سن زن هنگام اولين تولد زنده، شانس ابتلا به  هرسالازاي 

  يابد. افزايش مي درصد 11سرطان پستان 

بندي درختي نيز متغيرهاي وضعيت يائسگي، تعداد  در مدل رده

، تعداد تولدهاي زنده و ينجن سقطسرطان پستان در خانواده، سابقه 

ترين متغير،  دار شدند. مهم سن مادر هنگام اولين تولد زنده معني

بندي انتخاب شد.  ريشه درخت رده عنوان بهوضعيت يائسگي بود كه 

و تعداد تولدهاي زنده در رده دوم  ينجن سقطسپس دو متغير سابقه 

پستان در خانواده  قرار گرفتند و در آخر نيز متغيرهاي تعداد سرطان

  و سن مادر هنگام اولين تولد زنده وارد مدل شدند.

ميزان حساسيت مدل رگرسيون لجستيك و درخت تصميم به 

ها به ترتيب  و ويژگي آن درصد 3/71و  درصد 3/63ترتيب برابر 

مقايسه  منظور بهمحاسبه شد.  درصد 1/69و  درصد 8/68برابر 

استفاده شد.  ROCبيني دو مدل، از سطح زير منحني  قدرت پيش

و براي  درصد 1/71اين مقدار براي مدل رگرسيون لجستيك برابر 

 شماره به دست آمد (جدول درصد 7/74مدل درخت تصميم برابر 

بيني بالاتري  ). بر اساس اين نمودار، درخت تصميم از قدرت پيش3

 1/66توانستند وضعيت برخوردار بوده است. اين دو مدل به ترتيب 

  بيني نمايند. پيش يدرست بهاز افراد را  درصد 70و  درصد

  متغيرهاي مختلف ازنظرمقايسه دو گروه مورد و شاهد  – 1 شماره جدول

  متغير
  گروه

 Pمقدار 

  شاهد  مورد

 09/0‡  2/50±1/11 8/48±8/9*  سن زن در زمان مصاحبه

 05/19±2/4  79/20±9/4*  زن هنگام اولين تولد زندهسن 
‡001/0<  

>001/0§  %)6/7( 23  %)7/14( 44†  سابقه سرطان پستان در خانواده
 

  09/0§  %)9/50( 146 %)5/61( 169†  مصرف قرص ضد حاملگي

  >001/0§ %)54( 154  %)7/76( 211†  يائسگيوضعيت 

  >001/0§ %)8/21( 62  %)30( 81†  سالگي 30راديوگرافي قفسه سينه در فاصله سني بلوغ تا 

 

 ميانگين و انحراف استاندارد *

 تعداد (درصد)† 

 نتيجه آزمون تي مستقل ‡

  نتيجه آزمون كاي دو §
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  نتايج مدل رگرسيون لجستيك چندگانه براي بررسي اثر متغيرهاي مختلف بر سرطان پستان - 2 شماره جدول

ضريب تعيين   طبقه  متغير

 شده يلتعد

 %95اطمينان  فاصله

 06/1 – 15/1  11/1    سن زن هنگام اولين تولد زنده

 04/1 – 32/3  86/1  سابقه خانوادگي سرطان پستان

  مصرف قرص ضد حاملگي
  29/1 – 69/2 86/1  دارد

  طبقه مرجع  ندارد

  يائسگيوضعيت 
  05/2 – 44/4  02/3  ائسهي

  طبقه مرجع  ائسهي ريغ

  سالگي 30سني بلوغ تا راديوگرافي قفسه سينه در فاصله 
  01/1 – 21/2 46/1  دارد

  طبقه مرجع  ندارد

  

  سرطان پستان ينيب شيپمقايسه نتايج رگرسيون لجستيك و درخت تصميم در  - 3شماره  جدول

  حساسيت  روش

  (درصد)

  ويژگي

 (درصد)

  ROCسطح زير منحني 

 (درصد)

  1/71  8/68  3/63  رگرسيون لجستيك

  7/74  1/69  3/71  درخت تصميم

  

  

  
  

  اثر متغيرهاي مختلف بر سرطان پستان يبرابندي  نمودار درخت رده -1 شماره شكل
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  و همكاران / زايري54

  بحث

تعداد مبتلايان به سرطان پستان و  روزافزونبا توجه به افزايش 

هايي كه با  يابي به مدل شيوع بالاي آن در بين زنان ايراني، دست

بيني  وجود اين سرطان را در افراد پيشتوانند  توان بالايي مي

نمايند، بسيار باارزش است. پزشكان همواره اهميت زيادي براي 

با  چراكه، هستند  قائل ها سرطانتشخيص زودهنگام انواع 

ها و  توان از انتشار آن به ساير سلول سرطان مي موقع بهتشخيص 

بدن جلوگيري كرده و حتي لوازم بهبودي كامل بيمار را  يها اندام

  نيز فراهم كرد.

بندي درختي، متغيرهاي  مطالعه با توجه به مدل رده نيا در

وضعيت يائسگي، سابقه سقط، تعداد سرطان پستان در خانواده، 

 دار يمعنتعداد تولدهاي زنده و سن مادر هنگام اولين تولد زنده 

ريشه درخت در مدل  عنوان بهئسگي شدند و متغير وضعيت يا

بندي درختي انتخاب شد. در مدل رگرسيون لجستيك،  رده

متغيرهاي تعداد سرطان پستان در خانواده، سن هنگام اولين تولد 

زنده، وضعيت يائسگي، راديوگرافي قفسه سينه در فاصله زماني 

در  يضدباردارمصرف قرص  تيدرنهاسالگي و  30سن بلوغ تا 

  را نشان دادند. يدار يمعناثر  05/0 يدار يمعنسطح 

متغير سن مادر در هنگام اولين تولد زنده در مطالعه ياوري و 

كه معتمد  يا مطالعه در. )6(است  شده شناختهدار  همكاران معني

شاهد  278سرطان پستان و  مبتلابهبيمار  102و همكاران بر روي

انجام دادند متغيرهاي سن اولين ازدواج و سن اولين حاملگي 

. متغير راديوگرافي قفسه سينه )27(دار شناخته شدند  كامل معني

سالگي در مطالعه ياوري و  30در فاصله زماني سن بلوغ تا 

  .)6(شده است  دار يمعنهمكاران 

هاي ياوري و  طالعهدر م يضدبارداراگرچه متغير مصرف قرص 

هايي  دار شد اما در مطالعه همكاران و كيهانيان و همكاران معني

چون مطالعه مارك بانكز و همكاران، مطالعه تسارو و همكاران و يا 

تا  1976هاي  گروهي سلامت پرستاران كه در بين سال مطالعه هم

مورد سرطان پستان توسط  3383در آمريكا بر روي  1992

بين  يدار يمعنهمكاران انجام شد، هيچ رابطه كلي هنكينسون و 

و ابتلا به سرطان  يضدباردارهاي  استفاده از قرص زمان مدت

سال از اين  10پستان وجود ندارد. حتي براي زناني كه بيشتر از 

يافت نشد. البته اين  يدار يمعنها استفاده كردند نيز رابطه  قرص

  است شده امانجسال  40مطالعه بر روي زنان بالاي 

هاي  . در مطالعه صداقت و همكاران نيز مصرف قرص)30-28،6،4(

عامل خطر شناخته  عنوان بهسال  4به مدت بيش از  يضدباردار

و طول  يضدباردارشد. در مطالعه كابات و همكاران، مصرف قرص 

بر اين سرطان شناخته شدند  مؤثرعوامل  عنوان بهمدت مصرف، 

 2008و همكاران كه در سال  يرأ. در مطالعه مانجوشا )32،31(

سرطان و همين تعداد شاهد انجام شد،  مبتلابهمورد  65بر روي 

  .)33(دار نشد  اثر متغير مصرف قرص ضدبارداري معني

ياوري و همكاران، كيهانيان و همكاران، دسيلوا و همكاران و 

دار گزارش  يكابات و همكاران، اثر متغير وضعيت يائسگي را معن

. در مطالعه صداقت و همكاران، اثر )34،31،28،6(كردند 

دار نشد  متغيرهاي سن يائسگي و سن در اولين قاعدگي معني

. در مطالعه بچر و همكاران، متغير سن قاعدگي اثر )32(

. در مطالعه گيلاني و )18(داري روي سرطان پستان نداشت  معني

ها ابتدا بر  بر روي زنان پاكستاني، تحليل 1998همكاران در سال 

 طور بهروي كل زنان و سپس براي زنان يائسه و غير يائسه 

سال،  45جداگانه انجام شد. نتايج نشان داد كه سن يائسگي بالاي 

. در مطالعه )35(يك عامل خطر مهم براي سرطان پستان است 

نمونه  250بر روي  1383اييني و همكاران كه در سال هلاكويي ن

شاهد همسان شده فردي انجام  500سرطان پستان و  مبتلابه

. در مطالعه معتمد و )36(دار شد  شد، وضعيت يائسگي معني

دار نشد  همكاران اثر متغيرهاي سن قاعدگي و سن يائسگي معني

 481ي شاهدي كه بر رو-. يوسا كيم در يك مطالعه مورد)27(

سني همسان  ازنظرشاهد كه  491سرطان پستان و  مبتلابهمورد 

شده بودند انجام شد، نشان داد كه سن قاعدگي و سن يائسگي اثر 

. در مطالعه )37(داري بر ابتلا به سرطان پستان ندارند  معني

  .)33(دار نشد  و همكاران وضعيت يائسگي معني يرأمانجوشا 

همكاران، كيهانيان و همكاران، هاي شريف زاده و  در مطالعه

مورالس و همكاران و كابات و همكاران، متغير سابقه خانوادگي 

. در مطالعه گيلاني و )39،38،31،28(شد  دار يمعنسرطان پستان 

همكاران متغيرهاي سابقه خانوادگي سرطان پستان و سابقه 

داري روي ابتلا به سرطان پستان در هر  ازدواج فاميلي اثر معني

سه گروه دارند. همچنين متغير تعداد سرطان پستان در خانواده 

  .)35،6(شد  دار يمعننيز در مطالعه ياوري و همكاران 

يلوا و همكاران و كيهانيان و همكاران نشان بچر و همكاران، دس

داري بين متغير سابقه سقط و سرطان  دادند كه رابطه معني

. در مطالعه هلاكويي ناييني و )34،28،18(پستان وجود دارد 

عامل خطر  عنوان بههمكاران نيز متغير سابقه سقط تحريكي 

لعه سرطان پستان شناخته شد. اميني ثاني و همكاران نيز در مطا

بر روي زنان ساكن مشهد انجام شد، نشان  1380خود كه در سال 

داري بر  دادند كه متغيرهاي سابقه سقط و دفعات سقط اثر معني
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ابتلا به سرطان پستان دارند و اگر سقط قبل از اولين حاملگي ترم 

. يوسا كيم در مطالعه )40(يابد  باشد، خطر اين سرطان افزايش مي

گزارش  دار يمعنه سقط در اولين بارداري را خود اثر متغير سابق

  .)37(كرد 

در مطالعه مورالس و همكاران، متغيرهاي تعداد زايمان بالا، 

، از مدت يطولانسالگي و دوره شيردهي  50هيستركتومي قبل از 

. در )39(سرطان پستان شناخته شدند  كننده يريشگيپعوامل 

ساله سريلانكا  30-64مطالعه دسيلوا و همكاران كه بر روي زنان 

انجام شد، خطر ابتلا به سرطان پستان براي زنان با دوره شيردهي 

كمتر از زنان با دوره  درصد 60متوسط  طور بهسال،  2بيش از 

. در مطالعه كابات و )34(آمد  دست بهسال  2شيردهي كمتر از 

داري با خطر  هاي بالا رابطه معكوس معني همكاران تعداد زايمان

. لوماچي و همكاران به )31(ابتلا به سرطان پستان نشان داد 

كمك تحليل تك متغيره نشان دادند كه متغيرهاي سن قاعدگي، 

داري  معني ريتأثها و سن زن هنگام اولين تولد زنده  تعداد زايمان

. سابقه سقط در اولين بارداري نيز )41(رطان پستان دارند روي س

. متغيرهاي سابقه )37(شناخته شد  دار يمعندر مطالعه يوسا كيم 

و همكاران  يرأسقط و تعداد فرزندان سالم در مطالعه مانجوشا 

  .)33(نشدند  دار يمعن

بندي  به مقايسه دو روش رده 1978پرس و ويلسون در سال 

رگرسيون لجستيك و تحليل مميزي خطي با استفاده از اطلاعات 

مربوط به بيماران سرطان پستان در ايالات مختلف كلمبيا 

آمد  دست بهاند. در اين مطالعه نتايج متفاوتي از دو روش  پرداخته

ندي براي رگرسيون ب در برخي ايالات درصد رده كه يطور به

بندي براي تحليل  لجستيك بيشتر بود و در برخي، درصد رده

 .)20(مميزي 

  گيري نتيجه

بندي و رگرسيون  در اين مطالعه از دو روش درخت رده

لجستيك براي بررسي عوامل خطر مرتبط با سرطان پستان و 

ها استفاده شد. بر اساس معيارهاي  بيني آن مقايسه قدرت پيش

بندي درختي از توانايي بالاتري  حساسيت و ويژگي، مدل رده

نسبت به رگرسيون لجستيك برخوردار بود و بر اساس مساحت 

يكساني  ينيب شيپ، هر دو مدل از قدرت ROCزير منحني 

در مدل  ROCسطح زير منحني  كه يطور بهبرخوردار بودند 

و  درصد 69گرسيون لجستيك به ترتيب برابر بندي درختي و ر رده

  آمد. دست به درصد 3/68

توان به اين نكته اشاره كرد  هاي اين تحقيق مي كاستي ازجمله

داري كه در بسياري از مطالعات داخلي و  كه متغيرهاي معني

آوري  خارجي مورد ارزيابي قرار گرفتند، در اين مطالعه جمع

ها مربوط به يك مركز  نشدند. همچنين به دليل اينكه داده

بودند، نتايج (بيمارستان شهداي تجريش واقع در شمال تهران) 

  اين مطالعه قابليت تعميم به كل كشور را ندارد.

انواع  مخصوصاًيك بيماري،  موقع بهو  زودهنگامتشخيص 

 يا ژهيو، در تمام دنيا و براي تمام پزشكان از اهميت ها سرطان

برخوردار است. با توجه به افزايش تعداد مبتلايان به سرطان 

آن كمك  موقع بهتشخيص  در بين زنان ايراني، مخصوصاًپستان 

 يموردبررس. برخي از عوامل خطر كند يمشاياني به بهبود بيماران 

. براي مثال كنترل رقابليغبوده و برخي  كنترل قابلدر اين مطالعه 

متغيرهاي وضعيت يائسگي، سن اولين قاعدگي، تعداد سرطان 

 و متغيرهاي سابقه كنترل رقابليغعوامل  ازجملهپستان در خانواده 

سقط، مصرف قرص ضدبارداري، سن مادر هنگام اولين تولد زنده و 

سالگي  30راديوگرافي قفسه سينه در فاصله زماني سن بلوغ تا 

هستند. با توجه به نتايج مطالعه حاضر،  كنترل قابلعوامل  ازجمله

تر اين  و بررسي دقيق كنترل قابلتوجه بيشتر به عوامل خطر 

در كاهش خطر ابتلا به اين سرطان تواند نقش بسزايي  عوامل مي

  داشته باشد.

  تشكر و قدرداني

هاي اين پژوهش با حمايت معاونت پژوهشي دانشكده  داده

است.  شده يآور جمع دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي پزشكي

از تمامي همكاراني كه به نحوي در اين مطالعه نويسندگان لذا 
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Background and Objectives: Breast cancer is one of the most common malignancies in women which accounts for 
the highest number of deaths after lung cancer. The aim of the current study was to compare the logistic 
regression and classification tree models in determining the risk factors and prediction of breast cancer. 

Methods: We used from the data of a case-control study conducted on 303 patients with breast cancer and 303 
controls. In the first step, we included 16 potential risk factors of breast cancer in both the logistic regression and 
classification tree models. Then, the area under the ROC curve (AUC), sensitivity, and specificity indexes were 
used for comparing these models. 

Results: From 16 variables included in the models, 5 variables were statistically significant in both models. 
Sensitivity, specificity, and AUC was 71%, 69%, and 74.7% for the logistic regression and 63.3%, 68.8%, and 
71.1% for the classification tree, respectively. 

Conclusion: The obtained results suggest that the classification tree has more power for separating patients from 
healthy people. Menopausal status, number of breast cancer cases in the family, and maternal age at the first 
live birth were significant indicators in both models. 

Keywords: Breast cancer, Risk factors, Classification tree, Logistic regression 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

04
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

https://irje.tums.ac.ir/article-1-5516-en.html
http://www.tcpdf.org

