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ا آن ب ـر ب ـعوامـل مـوثر    نييو تعحاصل از سرطان كولوركتال در بيماران ايراني  ريمرگ وم ينيب شيمطالعه پ نيهدف امقدمه و اهداف: 

  است.و رگرسيون لجستيك  ياز روش جنگل تصادف فادهاست

 يط يبهشت ديشه يگوارش و كبد دانشگاه علوم پزشك قاتيمبتلا به سرطان كولوركتال ثبت مركز تحق ماريب 304از اطلاعات  روش كار:

و  يجنگـل تصـادف   يهـا  هـا بـا اسـتفاده از روش    داده لي ـتحلو  هيمطالعه گذشته نگر استفاده شد. تجز كيبه صورت  93 تا   88 يها سال

  .استفاده شد 3. 4. 3نسخه  R از نرم افزار ها داده ليتحل يانجام شد. برا كيلجست ونيرگرس

 اري ـمع نيانتخـاب شـدند. چنـد    يسرطان كولوركتال ارتباط دارند، توسط روش جنگل تصـادف  ريكه با مرگ وم يمهم ريده متغ ها: يافته

در نظر گرفته شد. با توجـه   كيلجست ونيبا رگرس يروش جنگل تصادف سهيمقا ي) براAUCمشخصه عملكرد ( يمنحن ريساحت زمانند م

 مـار، يسـن ب  ،يمـار يب صيعبارتند از: مرحله سرطان، سن تشخ يشده توسط جنگل تصادف ياثر گذار رتبه بند ريپنج متغ ار،يبه هر دو مع

نسـبت بـه    يعملكـرد بهتـر   يمختلـف، روش جنگـل تصـادف    يارهايتومور. از نظر مع يافتگي زيتما و درجه يمنيفرار از سلول ا سميمكان

  ). 80%، %98برابر با  كيلجست ونيو رگرس يروش جنگل تصادف يبرا بيبه ترت ROC يحنمن ريداشت (مساحت ز كيلجست ونيرگرس

تومـور بـه عنـوان     يافتگي ـ زيو درجه تما يمنياز سلول ا فرار سميمكان مار،يمرحله سرطان، سن ب ص،يسن تشخ يرهايمتغ :گيري نتيجه

و  يابي ـماريب يزودرس سرطان بـا برنامـه هـا    صيبا تشخ كه نديآ يدر سرطان كولوركتال به حساب م ريعوامل موثر بر مرگ وم نيمهمتر

  افزود. مارانيطول عمر ب رب توان يم يغربالگر

  ومير مرگ ك،يلجست ونيسرگر ،يسرطان كولوركتال، جنگل تصادفكليدي:  واژگان

  مقدمه

در جهان است كه  يروم مرگ ياز عوامل اصل يكيسرطان 

 يدر حوزه بهداشت عموم توجه قابلمسئله مهم و  كي عنوان به

در  يروم مرگعلت  نيدوم يماريب ني). ا1( شود يشناخته م

 يدر كشورها يروم مرگعامل  نيو سوم يافته توسعه يكشورها

  ). 2( تاس يافته توسعهكمتر 

و سوانح،  يعروق- يقلب يها يماريپس از ب رانيدر ا سرطان

 يها گزارش. بر طبق ديآ يبه شمار م يروم مرگعامل  نيسوم

سرطان كولوركتال پس از  ران،يسالانه مركز ثبت سرطان در ا

سرطان  نيمعده، مثانه و پروستات در مردان، چهارم يها سرطان

 عيشا نسرطا نيدوم نه،ياست و در زنان بعد از سرطان س

  ). 3, 4( شود يمحسوب م

در  9/7تا  6حدود  يسرطان كولوركتال، بروز هرسال رانيا در

در  1198حدود  يمرگ زاني) و با م5دارد ( تيهزار نفر جمع 100

از سرطان  يناش يها % مرگ13 باًيتقر تيهزار نفر جمع100

را  انريحوادث در ا رياز علل غ يناش يروم مرگ% از 3/5گوارش و 

  ).6( شود يشامل م

هاست كه شامل سرطان  از انواع سرطان يكيكولوركتال  سرطان

(سرطان ركتوم)  روده راسترودة بزرگ (سرطان كولون) و سرطان 

كولون و ركتوم  يها اندام يداخل هيو در اثر رشد كنترل نشدة لا

 نيو ا ابدي يم شيسن افراد، افزا شيگردد كه با افزا يم جاديا
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 و همكاران يآباد كشت ورز حسام/ 376

). بر 7, 8( شود يم شناختهبا نام سرطان رودة بزرگ سرطان 

 يط رانيبروز سرطان كولوركتال در ا زاني، ميها گزارشاساس 

 يبا كشورها سهيداشته و در مقا يروند رو به رشد ريسال اخ 25

خود قرار داده  يرتأثاز كشور را تحت  يتر جوان تيجمع يغرب

مسئله بهداشت  كي عنوان بهآن  يبررس تياهم يجهدرنت)، 9است (

مبتلا به  مارانيب يروم مرگ ي. بررساست تياهم زحائ يعموم

و عوامل  يماريب تياست كه وضع ياز انواع مطالعات يكيسرطان، 

  .كند يمرتبط با آن را مشخص م

 يبرا يآمار يها مدلبه  يفراوانتوجه  رياخ يها سال در

لف و مخت هاي يماريببا توجه به  يپزشك يها داده يبند طبقه

كاربرد  ينتر مهماز  يكي يبند آنها شده است. طبقه يامدهايپ

 كي ينيب شيكه هدف پ استدر علوم مختلف  يآمار يها روش

مستقل در  يرهايمتغ يخبر اساس بر يچندحالت اي يپاسخ دوحالت

  ).10مورد موضوعات مختلف است (

 ،يرهامتغ نيروابط ب نييتع يساز مدل يها آمار عمده روش در

 لياست. به دل ينيب شياثرگذار و پ يرهايمتغ نييتع

 يدگيچيو پ كيكلاس يآمار يها مدل يموجود برا هاي فرض يشپ

 رياخ يها در دهه يمحققان پزشك يآنها برا جينتا ريتفس

 از يكي ياست. جنگل تصادف افتهيرواج  يگريد يها كيتكن

 يها تيكه محدود شود يمحسوب م نينو يآمار يها روش

  را ندارد. كيكلاس يارآم يها مدل

 ي و متعلق به خانواده يروش ناپارامتر كي يتصادف جنگل

را  يدبخشيو نو يدواركنندهاماست كه عملكرد  يگروه يها روش

مهم جنگل  يها يژگي). از و11( دهد يدر مطالعات مختلف نشان م

 يبرا رهايمتغ تياهم يريگ آن در اندازه يعملكرد بالا يتصادف

پاسخ دارد،  ينيب شيدر پ يچه نقش ريهر متغ نكهيمشخص كردن ا

  ).12( است

بروز سرطان  شيو افزا شده مطرحبا توجه به مطالب  نيبنابرا

 باهدف)، مطالعه حاضر 13كولوركتال در چند دهة گذشته (

حاصل از سرطان كولوركتال با استفاده از  يروم مرگ بيني يشپ

جنگل ما عملكرد  نيانجام شد. همچن يروش جنگل تصادف

  .ميكرد سهيمقا كيلجست ونيرا با رگرس يتصادف

  روش كار

بيمار مبتلا به سرطان  304، پروندة نگر گذشتهدر اين مطالعة 

كولوركتال كه به بيمارستان طالقاني تهران مراجعه كرده بودند و 

هاي گوارش و كبد دانشگاه علوم  اطلاعاتشان در پژوهشكده بيماري

قرار گرفت.  يموردبررسبود،  شده ثبتپزشكي شهيد بهشتي 

بود. مرگ بيمار  شده ثبت 1393تا  1388اطلاعات بيماران از سال 

قرار گرفت.  يموردبررساز طريق تماس با خانواده و اطرافيان بيمار 

اين طرح در كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي 

 يتجمعهاي باليني و  بود. براي همه بيماران ويژگي شده يبتصو

شامل سن در زمان تشخيص بيماري، جنسيت، سابقه  يشناخت

خانوادگي سرطان، سن بيمار، محل تومور، مرحله سرطان، درجه 

تومور، مكانيسم فرار از سلول ايمني، سابقه بيماري  يزيافتگيتما

، جهش MSI، نتايج IBDديابت، سابقه بيماري آنمي، سابقه بيماري 

BRAF،  جهشKRAS بتا كاتنين ،(B Catenin)   و وضعيت حياتي در

  تحليل به كار رفت.

يك ابزار تحليلي بسيار عمومي است كه  ١رگرسيون لجستيك

از  يدوحالتمتغير پاسخ  بيني يشپاغلب در تحقيقات پزشكي براي 

, 14(گيرد  قرار مي مورداستفادهطريق متغيرهاي كمكي و عوامل، 

كه  و  X، يك بردار از متغيرها Y. براي يك متغير پاسخ )15

، است Xاز  خاصي مقدار به توجه با موفقيت شانس دهنده نشان

  زير نمايش داده شود. صورت بهتواند  مدل رگرسيون لجستيك مي

 
  

رگرسيون لجستيك از يك تبديل لجيت براي محاسبه شانس 

  .)15(كند  يك متغير پاسخ دوحالتي استفاده مي

 يبند طبقهيك روش يادگيري گروهي براي  ٢جنگل تصادفي

براي افزايش  2001است كه توسط بريمن و همكاران در سال 

 يبند طبقه. جنگل تصادفي يك )16(شد  ارائه يبند طبقهدقت 

 است شده يلتشك گيري يمتصمگروهي است كه از تعدادي درخت 

هاي  كه هر درخت با استفاده از يك نمونه بوت استرپ از داده

افراز بازگشتي نمونه  يلهوس بهاست. يك درخت  شده ساختهاصلي 

، رشد بندي يمتقسيك قانون  سازي ينهبهبوت استرپ بر اساس 

درخت  1000شامل جنگل تصادفي  وتحليل يهتجز. )17(كند  مي

تعداد متغيرهاي  P(كه  )متغير( 4شامل  هركداماست كه 

براي بررسي اعتبار  k-fold . از روش)18(باشند  مستقل است) مي

نتايج و مقايسه آن با افراد در رگرسيون لجستيك، استفاده شد. 

ها و  درصد) از كل داده33( سوم يكشامل  آزمونمجموعه داده 

باشند. الگوريتم  ها هم جزو مجموعه داده آموزشي مي بقيه داده

به كار ( كنيم اعمال مي آزمونيادگيري را بر روي مجموعه داده 

بريم) و از مجموعه داده آموزشي براي الگوريتم تحت نظارت  مي

                                                           

١ Logistic Regression 
٢Random Forest 
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 377/به سرطان كولوركتال و عوامل مرتبط با آن  انيمبتلا يروم مرگ بيني شيپدر  كيلجست ونيو رگرس يجنگل تصادف يها روش سهيمقا 

جنگل تصادفي با استفاده از  وتحليل يهتجزكنيم.  استفاده مي

 قدر آن RF انجام شد. يك R افزار در نرم "randomForest"بسته

بزرگ است كه تفسير آن كار بسيار دشواري است، لذا نيازمند 

هاي كمي هستيم.  استفاده از شاخص خلاصه كردن اطلاعات آن با

شاخصي براي  VI) است. VI( 1ها اهميت متغير يكي از اين شاخص

اهميت آنها در اثرگذاري روي پاسخ  برحسببندي متغيرها  رتبه

و  2، شاخص اهميت جينيVIهاي  ترين شاخص است. معروف

  . )19( است 3شاخص اهميت جايگشتي

شاخص اهميت جايگشتي: براي محاسبه اين شاخص، الگوريتم 

RF كند  از تمام مشاهدات نمونه براي ساخت درخت استفاده نمي

برابر  معمولاً( بلكه يك نمونه تصادفي با جايگذاري به حجم 

نمونه  شده انتخابمشاهدات  شود. به ) از مشاهدات انتخاب مي

گفته  )OOB( 5و به بقيه آنها نمونه خارج كيسه )LS( 4آموزشي

براي  OOBشوند و از  ساخته مي LSها با مشاهدات  شود. درخت مي

شود. در هر درخت ابتدا  ناخالصي درخت استفاده مي يريگ اندازه

شود. سپس  محاسبه مي OOBاندازه ناخالصي روي مشاهدات 

شوند و  تصادفي جابجا مي طور به OOBمشاهدات  تغير مقادير م

شود.  اندازه ناخالصي درخت روي مقادير جابجا شده محاسبه مي

در هر درخت، اختلاف بين اين دو اندازه  اندازه اهميت متغير 

ناخالصي است و ميانگين اين مقادير شاخص اهميت جايگشتي 

متغير مهمي باشد  وش اين است كه اگر است. انگيزه اين ر

تصادفي منجر به افزايش ناخالصي  طور بهجابجا شدن مقادير آن 

نباشد، تغييري  يرگذاريتأثاگر متغير  كه يحالشود در  درخت مي

  .)19(شود  در ناخالصي ايجاد نمي

تئوري(نظري)، جنگل تصادفي داراي چندين مزيت  ازلحاظ

. مزيت اول، الگوريتم جنگل تصادفي استنسبت به رگرسيون 

خودكار بدون توجه به اينكه  طور بهتواند متغيرهاي مهم را  مي

كه متفاوت از  كند، انتخاب شده استفادهچند متغير در ابتدا 

رسيون لجستيك است. مزيت ) در رگگام به گاماي( انتخاب مرحله

تواند  هاي نامتعادل مي دوم، مقادير گمشده و همچنين داده

خودكار توسط جنگل تصادفي به كار گرفته شود. مزيت  صورت به

سوم، جنگل تصادفي در مقايسه با رگرسيون لجستيك در 

هاي بزرگ و با تعداد متغير زياد، عملكرد بهتري دارد  مجموعه داده

                                                           

١ Variable Importance 
٢ Gini Importance Index 
٣ Permutation Importance Index 
٤ Learning Sample 
٥ Out-Of-Bag 

)20(.  

  

  روش ارزيابي

ي براي مقايسه قدرت تمايز اين دو مدل از مساحت زير منحن

 )Specificity(، ويژگي )Accuracy(دقت  )،AUC(مشخصه عملكرد 

 وتحليل يهتجزكنيم. براي  ) استفاده ميSensitivity(و حساسيت 

استفاده شد. قبل از اينكه به اين معيارها  Rافزار  ها از نرم داده

پرداخته شود. اين  6پرداخته شود لازم است به مفهوم ماتريس ابهام

دهد تجسمي از كارايي يك مدل ايجاد شود و  ماتريس اجازه مي

هاي  بيني بندي واقعي و پيش حاوي اطلاعاتي در مورد دسته

شماره . جدول )21(بندي است  توسط يك سيستم دسته شده انجام

بندي دو كلاسه  ستهماتريس ابهام در يك مسئله د دهنده نشان 1

  است. 

  

  ماتريس ابهام - 1 شماره جدول

  ينيب پيش
  هاي واقعي داده

  مجموع كل
  منفي  مثبت

 TP FP TP+FP  مثبت

 FN TN TN+FN  منفي

 TP+FN FP+TN n  مجموع كل

  

در حوزه پزشكي منظور از مثبت، ابتلا به بيماري (در اينجا 

  .است) بودن هزندمرگ) و منظور از منفي، سالم (در اينجا 

 TP  به معني تعداد افرادي كه مرده هستند و مدل

  بيني كرده است. بيني كننده مرده پيش پيش

 FP  به معني تعداد افرادي كه زنده هستند و مدل

  بيني كرده است. بيني كننده مرده پيش پيش

 FN  به معني تعداد افرادي كه مرده هستند و مدل

  است. بيني كرده بيني كننده زنده پيش پيش

 TN  به معني تعداد افرادي كه زنده هستند و مدل

  كرده است. بيني يشپبيني كننده زنده  پيش

توان مقدار معيارهاي  با استفاده از مقادير اين ماتريس مي

را  11و مثبت كاذب 10، منفي كاذب9، دقت8، ويژگي7حساسيت

                                                           

٦ Confusion matrix 
٧
 Sensitivity  
٨ Specificity  
٩ Accuracy  
١٠ False Negative Rate  
١١ False Positive Rate 
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  پردازيم. محاسبه نمود. در ادامه به تعريف اين معيارها مي

  

  حساسيت

اي است كه  منظور از معيار حساسيت نسبت تعداد افراد مرده

اند. با  افرادي كه مرده كل به اند شده يبند دستهمرده  يدرست به

 دهنده نشانباشد  تر بزرگمقدار اين معيار  هرچقدرتوجه به اينكه 

دقت تشخيص افراد مرده است، مقدار اين معيار در حوزه پزشكي 

ر اين معيار با استفاده از رابطه زير است. مقدا يتبااهمبسيار 

  است. محاسبه قابل

  

  ويژگي

اي است كه  منظور از معيار ويژگي نسبت تعداد افراد زنده

افراد زنده. اين معيار با  كل به اند شده يبند دسته زنده يدرست به

معيارهايي  ازجملهدارند. معيار ويژگي  1معيار حساسيت توازن

ت و كارايي مدل يادگيري را با است كه در حوزه پزشكي دق

زير سنجند و مقدار آن معيار با استفاده از رابطه  استفاده از آن مي

  است. محاسبه قابل

 
  دقت

است كه  يا زنده ومنظور از معيار دقت نسبت تعداد افراد مرده 

جمعيت. با توجه به اينكه دو  كل به اند شده يبند دسته يدرست به

ا يكديگر توازن دارند از اين معيار معيار حساسيت و ويژگي ب

شود. مقدار اين معيار با استفاده  معيار تخمين استفاده مي عنوان به

  .است محاسبه قابلاز رابطه زير 

  

 
  

  منفي كاذب

اي است كه  منظور از معيار منفي كاذب نسبت تعداد افراد مرده

با افراد مرده. مقدار اين معيار  كل به اند شده يبند دستهزنده 

  .است محاسبه قابلاستفاده از رابطه زير 

 

                                                           

١ Trade off 

  مثبت كاذب

اي است كه  منظور از معيار مثبت كاذب نسبت تعداد افراد زنده

افراد زنده. مقدار اين معيار با  كل به اند شده يبند دستهمرده 

  .است محاسبه قابلاستفاده از رابطه زير 

  
  

استفاده  3. 4. 3 نسخه R افزار ها از نرم داده وتحليل يهتجزبراي 

جنگل تصادفي با استفاده از  وتحليل يهتجزشد. 

براي  "ROCR"انجام شد. همچنين از بسته "randomForest"بسته

نيكويي  يها شاخصرسم منحني مشخصه عملكرد و محاسبه 

  برازش استفاده كرديم.

  ها يافته

  نفر156مبتلا به سرطان كولوركتال  ماريب 304از تعداد 

 يسن نيانگي) زن بودند. م7/48نفر (148مرد و درصد)  3/51(

و  28 بترتي به سن حداكثر و حداقل و 06/56 ±1/11 مارانيب

 بيدو شاخص ضر بر اساس يسال بود. در روش جنگل تصادف 88

 يبند بر طبقه هاآن يرتأث هيبر پا رهايمتغ ،يگشتيجا تيو اهم ينيج

  )1شماره  ). (شكل22مرتب شدند (

) سن در 1(سمت راست شكل  ينيج بياساس شاخص ضر بر

مرحله سرطان، درجه  مار،يسن ب ،يماريب صيزمان تشخ

فرار از سلول  سميو مكان )Differentiation(تومور  يزيافتگيتما

 يروم مرگبر  يرگذارتأث يرهايمتغ ينتر مهم بيبه ترت يمنيا

 يرگذارتأث يرهايمتغ ينتر مهم بيسرطان كولوركتال هستند. ترت

) هم به 1(سمت چپ شكل  يگشتيجا تيشاخص اهمبر اساس 

سن در زمان  مار،ي: مرحله سرطان، سن باستصورت  نيا

و درجه  يمنيفرار از سلول ا سميمكان ،يماريب صيتشخ

  ).Differentiation(تومور  يزيافتگيتما

شامل  R افزار نرممدل رگرسيون لجستيك با استفاده از 

تك متغيره، انجام شد. ورود دار حاصل از تحليل  متغيرهاي معني

بر اساس روش  يافته يمتعممتغيرها به مدل رگرسيون خطي 

اي) و بهترين مدل با استفاده از معيار اطلاعات  (مرحلهگام به گام

  انجام شد. )AIC(آكائيكي 

هاي  براي روش )ROC( منحني مشخصه عملكرد 2شماره شكل 

. مساحت دهد رگرسيون لجستيك و جنگل تصادفي را نشان مي

هاي رگرسيون لجستيك و  زير منحني مشخصه عملكرد براي روش

 دهنده نشانكه  %98% و 80جنگل تصادفي به ترتيب برابر است با 
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  استعملكرد بهتر روش جنگل تصادفي 

اطلاعات در مورد ويژگي، حساسيت، دقت، درصد منفي كاذب و 

 2شماره در جدول  شده انجامهاي  درصد مثبت كاذب براي روش

كه عملكرد بهتري براي روش جنگل تصادفي  است شده دادهنشان 

  آمد. به دستدر مقايسه با روش رگرسيون لجستيك 

    
  شاخص ضريب جيني و شاخص اهميت جايگشتي -  1شكل شماره 

  

  
  هاي جنگل تصادفي و رگرسيون لجستيك مشخصه عملكرد براي روش هاي منحني - 2 شماره شكل

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

22
 ]

 

                               5 / 9

https://irje.tums.ac.ir/article-1-6201-en.html


 و همكاران يآباد كشت ورز حسام/ 380

  هاي رگرسيون لجستيك و جنگل تصادفي ت، ويژگي و حساسيت براي روشدق -  2 شماره جدول

 هاي نيكويي برازش  شاخص جنگل تصادفي رگرسيون لجستيك

 )Sensitivity(حساسيت  83% %60

 )Specificity(ويژگي  %86 %71

 )Accuracy(دقت  %85 %62

  )False Negative Rate( منفي كاذب  %17  %40

  )False Positive Rate( مثبت كاذب  %14  %29

 

  بحث

تعداد  ،يصنعت يشدن جوامع در كشورها ريسرعت پ شيافزا

 شيافزا سرعت بهسرطان كولوركتال را  ازجملهموارد سرطان 

را  يروند صعود ري. بروز سرطان كولوركتال در سه دهة اخدهد يم

). سرطان كولوركتال سالانه با 23( دهد ينشان م رانيدر ا زين

درصد  50حدود  مرگو  ديمورد جد ميليون يكبه  كيتعداد نزد

در  يمشكل مهم عنوان به يماريدر پنج سال اول شروع ب انيمبتلا

امر ضرورت مطالعه  ني). هم24( شود يشناخته م يسلامت عموم

از  يمطالعه، بعض ني. در اكند يم جاديسرطان را ا نيدر مورد ا

كولوركتال سرطان  مارانيب يروم مرگكه ممكن است در  عوامل

سابقه  ت،يجنس ،يماريب صيسن در زمان تشخ ازجملهباشند  مؤثر

محل تومور، مرحله سرطان، درجه  مار،يسرطان، سن ب يخانوادگ

 يماريسابقه ب ،يمنيفرار از سلول ا سميتومور، مكان يزيافتگيتما

، KRAS، جهش BRAF، جهش MSI جينتا ،IBD يماريسابقه ب ،يآنم

 ياتيح تيو وضع ابتيد يماري)، سابقه بB Catenin( نيبتا كاتن

 ونيو رگرس يقرار گرفتند. از دو روش جنگل تصادف يابيمورد ارز

 ازنظرمطالعه ما نشان داد كه  جي. نتامياستفاده كرد كيلجست

 يعملكرد بهتر يدارا يمختلف روش جنگل تصادف يارهايمع

و  يبود. در مطالعه نور كيلجست ونينسبت به روش رگرس

جنگل  نيو نو يناپارامتر ي) كه از روش آمار25ن (همكارا

 يرهايمتغ نييكردند كه در تع انياستفاده كردند، ب يتصادف

استنباط  ي، روش جنگل تصادفيرگذارندتأثپاسخ  يكه رو يمهم

  .دهد يرا م رهاياز متغ يبهتر

اطلاعات نشان داد كه  وتحليل يهتجز، 1شماره  توجه به شكل با

 يروم مرگبر  ييبسزا يرتأث يماريب صيتشخسن در زمان  ريمتغ

و همكاران  يريافراد مبتلا به سرطان كولوركتال داشت. مطالعه نص

 يو بقا صيسن در زمان تشخ نيرا ب يدار ي) رابطه معن26(

افراد در گروه  يبقا نيانگيم كه يطور به اند كرده ييدتأ مارانيب

افراد  يبقا نيگانياز م شتريب يدار يمعن طور بهسال  65 ريز يسن

در  نيسال را گزارش داده است. همچن 65 يبالا يدر گروه سن

 صيسن در زمان تشخ يرتأث) 27و همكاران ( يمالح يمطالعه ساك

و  انگيكه توسط ل يشد. در مطالعات ييدتأ مارانيب يبر بقا

است، سن در  شده انجام) 29و همكاران ( ني) و چ28همكاران (

مهم در مرگ بر اثر سرطان كولون  يملعا عنوان به صيزمان تشخ

  است.  شده گزارش

بر خطر مرگ  يماريما نشان داد كه مرحله ب ي مطالعه نيهمچن

داشت. در  يدار يمعن يرتأثافراد در اثر سرطان كولوركتال، 

در  يمهم عامل يماري) مرحله ب26و همكاران ( يرينص ي مطالعه

 مرحلهبا بالا رفتن  رانمايبقا ب كه يطور بهبود  مارانيب آگهي يشپ

تر باشد،  نييپا يماريب ي چه مرحله رو ه ابدي يكاهش م يماريب

و  يدهكرد مطالعهدر  نيبهتر خواهد بود. همچن مارانيبقا ب

  شد. ييدتأ مارانيبر بقا ب يماريب ي مرحله يرتأث) 30همكاران (

بر مرگ  يدار يتومور اثر معن يزيافتگيتماما درجه  مطالعه در

كه توسط  يا در اثر سرطان كولوركتال داشت. در مطالعه افراد

بقا  انيم يدار ياست ارتباط معن شده انجام) 28و همكاران ( انگيل

مشاهده  يزيافتگيتمامبتلا به سرطان كولون و درجه  مارانيب

)، آخوند و 31و همكاران ( ييروشنا تدر مطالعا ني. همچنديگرد

درجه  يرتأث) 33(و همكاران  ي) و دهكرد32همكاران (

  بود. دار يتومور بر بقا معن يزيافتگيتما

جنگل  يدو روش آمار سهيمطالعه مقا نيا توجه قابلنقاط  از

بالاتر  ييبه توانا توان يكه م است كيلجست ونيو رگرس يتصادف

 كيلجست ونينسبت به روش پركاربرد رگرس يروش جنگل تصادف

به عدم  توان يممطالعه  نيا هاي يتمحدودو از  اشاره كرد

  .كرد هاشار مارانياطلاعات ب يبه برخ يدسترس
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  گيري نتيجه

 كيلجست ونيو رگرس يمطالعه از دو روش جنگل تصادف نيدر ا

مبتلا به سرطان كولوركتال و  مارانيب ومير مرگ ينيب شيپ يبرا

 يارهايعوامل خطر مرتبط با آن استفاده شد. بر اساس مع نييتع

روش جنگل  ROC يمنحن ريمساحت ز دقت و ،يژگيو ت،يحساس

برخوردار  كيلجست ونيسنسبت به رگر يبالاتر يياز توانا يتصادف

 ينيب شيپ يبرا يتر ابزار مناسب يروش جنگل تصادف نيبنابرا ؛بود

ها  گونه داده نيمبتلا به سرطان كولوركتال در ا مارانيب ومير مرگ

ن سرطا ي در حوزه يمطالعات متعدد باوجوداينكه. است

صحت عوامل  ي، ولشده انجامكولوركتال در سراسر جهان 

بحث دارد. چون با توجه به مطالعات  يهم جا هنوز شده تعيين

مبتلا به سرطان  مارانيب ومير مرگبر  مؤثراز عوامل  يبرخ گر،يد

است، لذا انجام  شده گزارشمختلف و گوناگون  صورت بهكولوركتال 

 جمعيتو  ينيبال ؤثرمعوامل  نييجهت تع شتريمطالعات ب

 تواند يم وركتالمبتلا به سرطان كول مارانيب ومير مرگبر  شناختي

 عنوان به يماريب مرحلهو  صيباشد. چون سن در زمان تشخ ديمف

 يماريب نيا يشد و مراحل بالا يمعرف ومير مرگدر  مؤثرعامل 

دادن به  يآگاه نيخطر مرگ همراه باشد، بنابرا شيبا افزا تواند يم

تر به پزشك و انجام  عيهر چه سر مراجعهمعه در جهت جا

 صيبا تشخ ني. همچنرسد يم نظر به يو ضرور ملاز نات،يمعا

 توان يم ديمف يو غربالگر يابيماريب هاي برنامهزودرس سرطان با 
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Background and Objectives: The purpose of this study was to predict the mortality rate of colorectal cancer in 
Iranian patients and determine the effective factors  on the mortality of patients with colorectal cancer using 
random forest and logistic regression methods. 
 
Methods: Data from 304 patients with colorectal cancer registry from the Gastroenterology and Liver Research 
Center of Shahid Beheshti University of Medical Sciences during the years 2009 to 2014 were used as a 
retrospective study. Data analysis was performed using random forest and logistic regression methods. To 
analyze the data, R software version 3.4.3 was considered. 
 
Results: Ten important variables related to colorectal cancer deaths were selected by random forest method. 
Several criteria such as the area under the characteristic curve (AUC) were used to compare the random forest 
method with logistic regression. According to both criteria, five important variables ranked by random forest 
were Cancer stage, age of diagnosis, patient's age, HLA, and degree of differentiation (tumor differentiation). In 
terms of different criteria, the random forest method had better performance than logistic regression (Area under 
the ROC curve for random forest and logistic regression methods was: 98%; 80% respectively). 
 
Conclusion: Variables such as Cancer stage, age of diagnosis, patient's age, HLA, and degree of differentiation 
are considered as the most important factors affecting mortality in colorectal cancer, that the patients' longevity 
can be increased with the early diagnosis of cancer and screening programs. 
 

Keywords: Colorectal cancer, Random forest, Logistic regression, Mortality 
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