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  تحلیل  با استفاده از بررسی ریسک فاکتورهاي سرطان پستان
  مدل هاي درختی

  3نجمه تهرانیان -  2ابراهیم حاجی زاده -  1امل ساکی

  چکیده 
نظر با توجه  در بسیاري از تحقیقات پزشکی هدف تعیین ریسک فاکتورهاي بیماري مورد :زمینه و هدف

  بـراي ایـن منظـور از    . اساس ایـن ریسـک فاکتورهـا اسـت     بندي بیماران برها و ردهبه اثرات متقابل آن
براي این  هافرضکه بررسی پیشحال آن .شودبندي استفاده میهاي رگرسیون، تحلیل ممیزي و ردهمدل
. هاي جایگزین اسـتفاده نمـود  لذا باید از روش. هاي پزشکی اغلب بسیار مشکل خواهد بوددر داده هامدل

. بندي درختی براي بررسی ریسک فاکتورهاي سرطان پسـتان اسـت  روش ردهي  ارائهاین مقاله هدف از 
 بنـدي و رگرسـیون درختـی   تحت عنـوان تحلیـل رده  بریمن و همکاران توسط  1984این روش در سال 

  .عمومیت یافت
که در آن گروه  استفاده شده استموردي شاهدي هاي یک مطالعه هاز دادمطالعه  در این :تحقیقروش 

شناسـی و  سال با تشخیص قطعی بر مبناي آسـیب  40خانم مبتلا به سرطان پستان زیر  312مل مورد شا
به علـت بیمـاري   امام خمینی تهران کننده به بیمارستان سال مراجعه 40خانم زیر  312 گروه شاهد شامل

بـا اسـتفاده از    بندي درختی وهاي ردهها با استفاده از مدلاین داده. غیرنئوپلاستیک و غیرهورمونی بودند
  .تحلیل شدند  CARTافزارنرم

ي خـانوادگی سـرطان پسـتان، سـابقه     ي نتایج حاصل نشان داد که متغیرهـایی ماننـد سـابقه    : هایافته
خیم پسـتان، سـن منـارك، وضـعیت قاعـدگی، عـدم       بیماري خوشي خانوادگی سرطان تخمدان، سابقه 

  . زا، عواملی مؤثر در ابتلا به سرطان هستندیکی، قرار گرفتن در معرض حوادث استرسزفعالیت فی
ــري ــه گی ــژه اي دارد  : نتیج ــت وی ــتان اهمی ــرطان پس ــا در س ــین ریســک فاکتوره ــاي روش. تعی ه

درتمنـد بـراي   ابـزاري ق  ،هـاي سـخت  بندي درختی به دلیـل عـدم نیـاز بـه برقـراري پـیش فـرض       رده
هـا  تفسـیر داده  ،ختـی هـاي در مـدل همچنـین بـه دلیـل شـهودي بـودن      . بررسی ریسک فاکتورهاسـت 

  .باشدمیتر براي محققین ساده
  بندي و رگرسیون درختیمدل رده ؛سرطان پستان ؛هابندي بازگشتی دادهتقسیم :واژه ها کلید

  
لــنامه ي دانشـگـاه علـوـم افــق اــد پزشـکـی و خــدمات بهداشـتـی   دانــش؛ فص اــنی گناب    )1390بهـاـر ؛  1؛ شـمـاره ي17دوره ي(درم

  22/12/1389: پذیرش               20/12/1389 :اصلاح نهایی                  17/4/1388 :دریافت
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  مقدمه
هاي آینده، عـاملی  سرطان در بار جهانی بیماري در دهه

رود تعداد موارد جدیـد  مهم و فزاینده خواهد بود و انتظار می
 15مـیلادي بـه    2000میلیـون نفـر در سـال     10سرطان، از 

 درصـد  60د که حـدود  افزایش یاب 2020میلیون نفر در سال 
جهـان   یافتـه  این موارد جدید، در کشـورهاي کمتـر توسـعه   

تـرین سـرطان در   سـرطان پسـتان شـایع    .)1( شوندایجاد می
ترین علت مرگ ناشی از زنان است و بعد از سرطان ریه، شایع

خطر ایجاد سرطان پستان در طـول  . باشدسرطان در زنان می
و ) از هشـت مـورد   یعنـی یـک مـورد   ( درصد 5/12عمر زنان 

یـک مـورد از   ( درصد 6/3خطر مرگ ناشی از سرطان پستان 
  درصـد  10در حـدود   .)2( مـی باشـد  ) بیست و هشت مـورد 

اي از زنـدگی خـود دچـار سـرطان     زنان در آمریکا در مرحلـه 
شوند و این سرطان بعد از سرطان ریه دومین علت می پستان

سـرطان   رصدد 5در حدود . مرگ و میر ناشی از سرطان است
اســپورادیک  درصــد 90تــا  درصــد 80ارثــی و  پســتانهــاي 

تـر اسـت   سـالگی شـایع   50هستند و اگر چه در سنین بالاي 
  اســاس بــر. )3( ولــی در هــر ســنی ممکــن اســت رخ دهــد 

 پسـتان  اخیـر، سـرطان   هـاي سـال  در شـده  انجـام  هايپژوهش
 .)4( آیـد می شمار به ایران زنان میان در سرطان نوع ترینفراوان

 افزایش نشانگر پیشین، هايگزارش با جدید آمارهاي مقایسه
 کشـورمان  زنـان  در بیمـاري  این بروز سریع میزان نسبت به

 بیمـاري  ایـن  از ناشـی  میـر  و مرگ حاضر در حال. باشدمی
 نفـر  یـک  سرانجام زن10-18هر  از و بوده آن از شیوع رکمت

 35-50 سـنین  در پسـتان  سـرطان  بنـابراین . کنـد  فوت می
بـا  . )4( آیـد مـی  حساب به زنان مرگ علت ترینشایع سالگی

در توجه به اهمیت این موضوع و شیوع این بیماري، هدف مـا  
تعیین ریسک فاکتورها با توجـه بـه اثـرات متقابـل     این مقاله 

 .بندي بیماران بر اساس این ریسک فاکتورها استها و ردهآن
رامتري هـاي خطـی و غیرخطـی پـا    به دلیل محدودیت مـدل 

ماننــد رگرســیون خطــی و رگرســیون لجســتیک در تعیــین  
هـا بـراي   ده این مدلیریسک فاکتورها و همچنین تفسیر پیچ

بنـدي درختـی   هدر ایـن مطالعـه از روش رد  محققین بالینی، 
براي بررسی ریسک فاکتورهاي سرطان پستان استفاده شـده  

بنـدي  بـا اسـتفاده از تقسـیم    بندي درختـی ردهتحلیل . است

یـک سـاختار   جینـی  ي ضابطه با استفاده از ها بازگشتی داده
ــا ســازد و افــراد را بــه گــروهدرخــت تصــمیم را مــی هــایی ب

  کـاربرد ایـن   . کنـد بنـدي مـی  خصوصیات مشـابه بـالینی رده  
ها بسیار وسیع و گسترده است و بیشترین کاربرد آن در روش

ز یکی ا .)5( هاي تشخیصی استحقیقات پزشکی براي آزمون
 ـ  هاي این روشمزیت صـورت یـک    ه ها این است کـه نتـایج ب

شوند که منجر به درك نمودار درخت تصمیم نمایش داده می
 .)6( ها براي محققان و پزشکان شـده اسـت  و تفسیر آسان آن

بینی بالینی هستند که بـا  هاي پیشمدلها یک نوع این مدل
نتـایج  ان، هاي بـالینی بیمـار  ویژگی در نظر گرفتن اثر متقابل

هـا در  بینـی ایـن پـیش   .کننـد بینی مـی  شها را پیبالینی آن
هـاي بـالینی از جملـه انتخـاب بیمـاران بـراي       گیـري تصمیم
و یا بهترین زمـان ممکـن بـراي شـروع      ايهاي مداخلهدرمان

  .)7( ثر هستندؤم ... درمان و
بنـدي و رگرسـیون درختـی    ههاي درختی که در ردمدل

     در سـال   کوئیسـت مورگـان و سـونی  توسط شوند استفاده می
هـاي علـوم   در دادهبراي بررسی اثرات متقابل متغیرها  1963

هاي نظري و کـاربردي  هو جنب )8( اندپیشنهاد شدهاجتماعی 
اي که در رساله 1984و همکارانش در سال  بریمنآن توسط 

بـه طـور   . بسط و توسعه داده شد گردید،در این مورد منتشر 
فضـاي متغیرهـاي   ، هاي خطـی هاي مبتنی بر مدلوشلی رک

هـا را بـه    هاي مجزا تقسیم می کنـد و داده کمکی را به ناحیه
ها را دادهها این روش. )7( دهدهاي متناظر تخصیص می گروه

طور بازگشتی براي تعیین یا معرفی اثرات متقابل متغیرها و ه ب
و علایـم  رافی هایی از افراد با مشخصات دموگ معرفی زیرگروه

  هـاي پزشـکی بعـدي تقسـیم      بالینی مشابه بـراي تشـخیص  
ي  با توجه به نوع مسئله، هدف اساسی در یک مطالعه. کندمی

بندي و رگرسیون درختی می توانـد ایجـاد یـک    هاي ردهمدل
کننده بینیبندي کننده دقیق و یا کشف یک ساختار پیشرده

عیین یک سـاختار  اگر هدف ت. باشدمورد نظر ي براي مسئله 
پیش بینی کننده باشد، آنگاه درك صحیح متغیرهـا و اثـرات   

در مسائل مختلف ایـن دو   معمولاً. ضروري است هاآنمتقابل 
بندي هاي رده مدل. )9( شوندهدف به موازات هم بررسی می

  نسـبت بـه مـدل لجسـتیک چندگانـه داراي تفسـیر        درختی
بـالینی   مطالعاتدر به همین دلیل این روش  .تري استساده
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ها به سادگی از طرف دیگر منطق اصلی داده ،تر استکاربردي
 و نـدي برده به دلایـل ذکـر شـده   . باشددر درخت مشهود می

  .)8( زیادي یافته استي رگرسیون درختی توسعه 
  
  تحقیقروش 

هاي مبتلا به سرطان مورد پژوهش شامل خانمي جامعه 
 1 کانسـر و سـانترال   3 و1هـاي  بستري شده در بخش پستان

سال اخیـر   10بیمارستان امام خمینی و نیز بیماران مبتلا در 
هـاي موجـود   از پرونده هاکه براي استخراج اطلاعات آنبودند 

هـا  نمونـه  .شکی استفاده شـده اسـت  زپ در مرکز ثبت مدارك
بیمار مبـتلا بـه سـرطان    خانم  312شامل اطلاعات مربوط به 

هـاي  جهت درمان بیماري عه کنندهمراج خانم 312و  پستان
ایـن  مختلف به غیر از بیمـاري نئوپلاسـتیک و هورمـونی بـه     

   نســبت متغیــر حجــم نمونــه بــر اســاس .بودنــدبیمارســتان 
ابراهیمـی و  ي فامیلی سـرطان پسـتان در مطالعـه    ي سابقه 

 ،بــراي گــروه مــورد p1=092/0 بــا انتخــاب )10(همکــارانش 
024/0= p2     05/0اختیـار  بـراي گـروه شـاهد و بـا=α   و تـوان

  .برآورد شده است، درصد 95آزمون 

 

 

ــات   ــه اطلاع ــن مطالع ــاحبه   لازمدر ای ــق مص ي از طری
ــکی   حضــوري و ــدارك پزش ــناد و م ــی، اس ــه تلفن ــوط ب   مرب

هـاي بیمـاران جهـت تکمیـل اطلاعـات و پرسشــنامه      پرونـده 
ــاروري، وضــعیت  ؤشــامل ســ(   الات مربــوط بــه فاکتورهــاي ب

   .مع آوري شده استج ...) و تغذیه اي
است  سرطان پستان متغیر پاسخ مورد نظر وجود بیماري

بنـابراین  . اسـت در نظر گرفته شـده  که یک متغیر دو حالتی 
ي بنـدي افـراد بـه دو رده    بـراي رده درختـی  بندي رده مدل 

  در واقع در این مدل . گیردسالم و بیمار مورد استفاده قرار می
 ي  یـک ضـابطه   جینـی کـه  ي طه ضاب استفاده ازبا بندي رده

هـاي  ژگـی هـایی بـا وی  ، افراد را به زیرگـروه است زنیکویی افرا
هـاي ایـن   یکـی از مزیـت  . کنـد بندي میمشابه بالینی تقسیم

 همشابه بالینی، مشاهد هايروش علاوه بر شهودي بودن گروه
. بین یا ریسک فاکتورهاستاثرات متقابل بین متغیرهاي پیش

شوند که با هم اثر متقابـل  در مدل آشکار میزیرا متغیرهایی 
بندي بیمـاران  متغیرهاي مورد استفاده براي رده .داشته باشند

  در ایــن مــدل بــه عنــوان ریســک فاکتورهــا در نظــر گرفتــه  
مسـاحت   بـا اسـتفاده از   مدل صحتدر این مطالعه . شوندمی

د کـه بــر اســاس  شــوگیــري مـی انـدازه  ROC1منحنــی  زیـر 
مقـادیر   .شـود اجـرا مـی   ،مدل مورد بحث حساسیت و ویژگی

ــیش از  ــد 80ب ــدار  درص ــی  مق ــر منحن ــاحت زی    ROCمس
بنـدي ممیــزي و  هتــوان بـالاي مــدل در رد ي دهنـده   نشـان 

بـودن   بیانگر قابـل قبـول   درصد 80تا  درصد 70مقادیر بین 
در این مطالعه سه مـدل درختـی    .)11( مدل تشخیصی است

بـراي افـراد متاهـل،     1دل م ـ. مجزا مورد بررسی قرار گرفتند
طور مشـترك بـراي هـر    ه ب 3براي افراد مجرد و مدل  2مدل 

  بــا ایــن ســه مــدل بــا معرفــی افــراد  .دو گــروه ســاخته شــد
مشابه بالینی و تعیین ریسک فاکتورهـاي مطـرح   هاي ویژگی

بیماري مورد مطالعـه، کمـک شـایانی بـه تشـخیص بیمـاري       
و آزمـون   اي دواز آزمـون ک ـ سپس بـا اسـتفاده    .خواهند کرد
. ارتباط بین متغیرهـا مـورد بررسـی قـرار گرفـت     دقیق فیشر 

 SPSS 16.0و  CART 6.0بـا نـرم افـزار     آنالیز این مطالعه
    .انجام شد

  
  یافته ها

ــا ســه مــدل رده ي بقه متغیرهــاي ســابنــدي درختــی ب
ــرطان  ــابقه پســتانخــانوادگی س ــرطان ي ، س ــانوادگی س خ

، سـن منـارك،   پستان بیماري خوش خیمي تخمدان، سابقه 
یکـی، قـرار گـرفتن در معـرض     زوضعیت قاعدگی، فعالیـت فی 

همسـر، مـرگ فرزنـد،     مرگ: زا که عبارتند ازحوادث استرس
مـرگ یکــی از اعضــاي خـانواده، بــروز حــوادث غیرمترقبــه و   

دو مـدل اول   .شـدند ساخته  عصبیعوامل و  همسري متارکه 
و مدل سوم روي طور مجزا روي گروه افراد متاهل و مجرد ه ب

  .هر دو گروه با هم اجرا شد
افراد بیمار و سالم هاي ارائه شده در این مطالعه، در مدل

ایـن ضـابطه   . افراز جینی انجام شده استي بر اساس ضابطه 
                                                             
1- Receiver Operator Curve     



 1390؛ بهار سال 1؛ شماره ي17ره يدو           افق دانش؛ فصلنامه ي دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گناباد     

63  

کند که منجر بـه بهتـرین   انتخاب میبراي افراز متغیرهایی را 
ي بـه ایـن ترتیـب ضـابطه      .شوندها میافراز ممکن روي داده

بـه   هـا یـافتن بهتـرین متغیر  بـراي   ايبه عنوان ضابطه جینی
هـاي مشـابه از   ثر در افراز افـراد بـه زیرگـروه   ؤعوامل معنوان 

 متغیرهـاي  طالعهدر این مبنابراین  .کندعمل میلحاظ بالینی 
ریسـک  جینی به عنوان ي ضابطه ي وسیله ه شناسایی شده ب

  .  سرطان پستان معرفی شدند فاکتورهاي
  کـه بـراي افــراد   رده بنـدي درختــی  شـماتیک   مـدل  در

  

خانوادگی سـرطان  ي ، متغیرهاي سابقه ه استشدمتاهل اجرا 
ي خــانوادگی ســرطان تخمــدان، ســابقه  ي ســابقه  ،پســتان

 سـن منـارك، وضـعیت قاعـدگی،    ، پستانخیم بیماري خوش
ي متارکـه  هـاي ناشـی از   زیکی و اسـترس فعالیت فینداشتن 

 کـارایی ي اندازه . ندشدهده مشاهمسر به عنوان عوامل خطر 
مسـاحت   بـا مقـدار   ل در جداسازي افراد بیمار و سالماین مد

در  ایـن مقـدار  ، کـه  نشان داده شده اسـت  ROC زیرمنحنی
   .)1شکل ( است درصد 83 )1( مدل
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 تحلیـل  فاهـد یکـی از ا  اشـاره شـد،   طور که قـبلاً  همان     
از افـراد بـا   ی یهـا درختی تعیین زیرگـروه  بنديهاي ردهمدل

افراد بـا  در مدل مورد بررسی نیز لذا است،  سطح خطر مشابه
داراي خطـر بـالاي    هـاي مشخصات زیر تحت عنوان زیرگـروه 

   .اندبه سرطان پستان تشخیص داده شدهابتلا 
  سال5/10افراد داراي سن منارك کمتر از  -1
یک از  سال به همراه هر 5/12ن منارك کمتر از داشتن س -2
 :ژگی هاي زیروی

 خانوادگی سرطان پستاني داشتن سابقه 

 م ظوضعیت قاعدگی نامن

 همسري فشار روانی ناشی از متارکه 

  نداشتن هیچ فعالیت فیزیکی
  

 :هاي بالینی زیرنداشتن فعالیت فیزیکی به همراه هر یک از ویژگی - 3

 گی سرطان پستانخانوادي سابقه داشتن 

 خانوادگی سرطان تخمدان ي داشتن سابقه 

 بیماري خوش خیم پستاني سابقه 

هـاي ناشـی از مشـکلات مـالی     افرادي که در معرض استرس - 4
یـک از   هـر ي براي بررسی بیشتر اثرات بـالا، رابطـه   که  ،هستند

و این عوامل را با ابتلا به بیمـاري بـا اسـتفاده از آزمـون کـاي دو      
در  .ه اسـت کرده و نتایج زیر حاصل شـد آنالیز دقیق فیشر آزمون 

ــداول  ــادار   2و 1جـ ــاي معنـ ــی متغیرهـ ــع فراوانـ ــز توزیـ    ،نیـ
خانوادگی سرطان پستان و سـرطان تخمـدان مشـاهده     ي سابقه

 ي مثبـت بـین سـابقه   ي رابطـه  ي دهنـده  کـه نشـان   شـود می
    .است پستان خانوادگی سرطان و بالا بودن خطر ابتلا به سرطان

  در افراد متأهلسرطان پستان خانوادگی ي توزیع فراوانی سابقه  :1جدول 

  جمع کل
  دارد سابقه خانوادگی  سابقه خانوادگی ندارد

  1ي فامیل درجه   2ي فامیل درجه   3ي فامیل درجه   2و1ي فامیل درجه   3و2ي  فامیل درجه    گروه
  مورد  10 %)4(   10 %)4(   6 %)4/2(   3 %)2/1(    1 %)4/0(   220 %)88(   250
  شاهد  1 %)3/0(  2 %)7/0(   3 %)1/1(   0 %)0/0(   0 %)0/0(   277 %)9/97(  283
  جمع کل   11 )2/2%(   12 )3/2%(   9 )7/1%(   3 %)6/0(   1 %)2/0(   497 )93%(   533

 در افراد متأهل تخمدان خانوادگی سرطاني  سابقه فراوانی توزیع :2 جدول

  جمع کل
    گروه  دارد  سابقه ي خانوادگی  سابقه ي خانوادگی ندارد

  1يفامیل درجه   2ي فامیل درجه 
  مورد  2 %)8/0(  3 %)2/1(  245 %)98(  250
  شاهد  0 %)0/0(  0 %)0/0(  283 %)100(  283
  جمع کل  2 %)4/0(  3 %)6/0(  528 %)99(  533

  
که  دهددرصد نشان می 5سطح خطاي ي دو در اکآزمون     

ابـتلا بـه بیمـاري    و خانوادگی سـرطان پسـتان   ي بین سابقه 
ــود دارد   ــه وج ــرطان رابط ــین  . )>001/0p( س ــین ب   همچن

ابــتلا بــه خــانوادگی ســرطان تخمــدان و احتمــال  ي ســابقه
    .)=022/0p(  داري وجود داردسرطان پستان رابطه معنی

هـاي ناشـی از   اسـترس وضـعیت قاعـدگی و    ،سن منارك     
قـوي بـین ایـن    ي رابطـه  ي دهنـده  الی نیز نشانمشکلات م

 اســت پســتانبیمــاري ســرطان وامــل و احتمــال ابــتلا بــه ع

)001/0(p<. ثر معرفی شده در مـدل  ؤدر مورد دیگر عوامل م
ییـد  أدسـت آمـده ت  ه ب ایجنیز این آنالیز اجرا شد و نتدرختی 
اجـرا شـده و ریسـک    درختی بندي مدل ردهتحلیل ي کننده 

   .است مدلي وسیله ه رفی شده بفاکتورهاي مع
ــیدر     ــدي درخت ــین   مــدل رده بن ــراد مجــرد از ب ــراي اف ب

انـد، فقـط متغیرهـاي    متغیرهاي اصـلی کـه وارد مـدل شـده    
ــابقه  ــانوادگی ســـرطان ي سـ ــتانخـ ــارك، پسـ ، ســـن منـ

ــکلات   ــدگی و مش ــعیت قاع ــبی دروض ــاهده   عص ــدل مش م
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. )2شـکل  ( ثرنـد ؤمبیمـاري  در احتمـال بـروز   شـوند کـه   می
ــدار م ــر ق ــاحت زی ــی مس ــد OC  2/72منحن ــت درص    . اس

ــاهده     ــا مش ــین مجرده ــر در ب ــل خط ــتر عوام ــی بیش در بررس

خـانوادگی سـرطان   ي نفـر داراي عامـل سـابقه     8شـود کـه   می
ــابقه     ــعیت س ــه وض ــد ک ــتان بودن ــانوادگی ي پس ــاآنخ در  ه

  .شودمشاهده می 3جدول 
  

  
  

  

  

  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

  
  

  مدل رده بندي درختی براي افراد مجرد: 2شکل 
  

 در افراد مجرد پستان خانوادگی سرطاني  سابقه فراوانی توزیع: 3 جدول

  جمع کل
  سابقه خانوادگی دارد  خانوادگی نداردسابقه 

  گروه
  1فامیل درجه ي   2 ي فامیل درجه  3 ي فامیل درجه  

  مورد  4 %)5/6(   1 %)6/1(   3 %)8/4(   54 %)1/87(   62
  شاهد  0 %)0/0(    0 %)0/0(   0 %)0/0(   29 %)100(   29
  جمع کل  4 %)4/4(   4 %)4/4(  3 %)3/3(    83 %)9/87(   91
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ــورد  ــدگی  در م ــعیت قاع ــامنظم، وض نفــر داراي  14ن
ــداد    ــن تع ــه از ای ــد ک ــن ویژگــی بودن ــه   12ای ــتلا ب ــر مب نف

  . )4جدول ( هستند پستانسرطان 

 در افراد مجرد وضعیت قاعدگی فراوانی توزیع :4 جدول

  گروه  منظمقاعدگی   نامنظمدگی قاع  جمع کل
  مورد   47 %)7/79(  12 %)3/20(   59
  شاهد  27 %)93(   2 %)7(   29
  جمع کل  74 %)84(   14 %)16(   88

ــارك    ــن من ــورد س ــین در م ــن   8همچن ــر داراي س نف
نیـز   هـا آنسـال هسـتند کـه همگـی      5/11کمتـر از  منارك 
ــراد ي در رده  ــماف ــتندب ــدول ( تلا هس ــن  . )5ج ــذا در ای ل

بـا ریسـک بـالاي ابـتلا      هـاي توان یکـی از زیرگـروه  می مدل
ــا ســن منــارك کمتــر از   ــراد ب ســال  5/11بــه ســرطان را اف

 .معرفی کرد

 سن منارك در افراد مجرد فراوانی توزیع :5 جدول

بیشتر از سن   جمع کل
5/11  

کمتر از سن 
  گروه ضعیت  5/11

  مورد  8 )6/13%(   51 )4/86%(   59
  شاهد  0 %)0/0(  29 %)100(   29
  جمع کل  8 %)9(   80 %)91(   88

شـده  براي افراد متاهل و مجرد با هـم سـاخته    )3(مدل 
متغیرهاي مورد بحث، ي س از ورود همه پ در این مدل .است

، سـن منـارك،   پسـتان خانوادگی سرطان ي متغیرهاي سابقه 
به عنـوان عوامـل خطـر در    هل أوضعیت قاعدگی و وضعیت ت

    ROCمسـاحت زیرمنحنـی  مقـدار  . مشاهده بودندقابل  مدل
بـه   با خطر ابتلاي بـالا در این مدل نیز افراد  .ستا درصد 80

   :بندي شدندقسیمتزیر ي هاگروه
 سال 39بالاتر از افراد داراي سن  -1

ي و ســابقه  5/12افــراد داراي ســن منــارك کمتــر از     -2
 خانوادگی سرطان پستان

 5/10ر از افراد داراي سن منارك کمت -3 

 افراد داراي وضعیت قاعدگی نامنظم  -4

 افراد مجرد  -5

  .ثر در مدل قابل مشاهده استؤهل به عنوان یک عامل مأوضعیت ت
  

  بحث
با توجه به اهمیت موضوع مورد بحث، شناسـایی ریسـک   
فاکتورهاي مربوط در بسیاري از مطالعـات مـورد توجـه قـرار     

مطالعـه بـه عنـوان     ایـن کـه در  واملی از میان ع ـ. گرفته است
هاي سن پایین منارك و متغیرگذار آشکار شدند، ثیرأعوامل ت

خانوادگی سرطان و وضعیت نامنظم قاعدگی ي داشتن سابقه 
، عواملی هستند که در بیشتر نپستاخیم هاي خوشو بیماري

اي عـه در مطال .اشاره شده است هاثیرگذاري آنأمطالعات به ت
در مورد بررسی ارتبـاط   شکارانو هم پارسایی عطارکه توسط 

زا بـا  مشخصات فردي، اجتماعی، سبک زندگی و عوامل تـنش 
ثیر فعالیت ورزشی أدر زنان صورت گرفته به ت پستانسرطان 

 ي دار بـین سـابقه  معنـی ي چنـین رابطـه    و هـم در بیماري 
خیم پستان با ابتلا به و بیماري خوشیک ي خانوادگی درجه 

  ارتبـاط   ولی در ایـن مطالعـه   .تسرطان پستان اشاره شده اس
داري بین اولین سن قاعدگی و ابتلا به سـرطان پسـتان   معنی

همچنین در این مطالعـه اکثریـت افـراد     .مشاهده نشده است
، مـرگ همســر، مشـکلات مــالی  در اثــر (تـنش   ،گـروه مــورد 

زیادي را قبل از ابـتلا تجربـه کـرده     )... اختلافات خانوادگی و
ي  در مطالعـه . )12( دار بوده اسـت معنی که این رابطه بودند

سال و مجرد بـودن از عوامـل    12سن منارك کمتر از  دیگري
ولـی در  . )10(انـد  معرفـی شـده   پستاندر بروز سرطان  ثرؤم

در استان مازنـدران  اي که دکتر هلاکویی و همکارانش مطالعه
در سـطح اطمینـان   ( داريارتباط آماري معنـی  ،اندانجام داده

سـن  بین ابـتلا بـه سـرطان پسـتان و متغیرهـاي       )ددرص 95
قاعـدگی نـامنظم مشـاهده نشـده     ي اولین قاعدگی و سـابقه  

در  پســتانفــامیلی ســرطان ي همچنــین ســابقه  .)9( اســت
افـزایش شـانس ابـتلا بـه     ي دهنـده  مطالعات متفاوت نشـان 

ي در مطالعــه . )9( برابــر اســت 2-3حــدود  پســتانسـرطان  
مربوط به باروري بـر خطـر بـروز    دیگري که به بررسی عوامل 

ي و همکـارانش اجـرا شـده اسـت،     رسرطان پستان توسط یاو
قاعـدگی آنـان در سـنین    کـه  خطر سرطان پستان در زنـانی  

هایی که در نسبت به آنوع شده رش) سال 12کمتر از (پایین 
اما ایـن   ،اند، اندکی بالاتر استسالگی یا دیرتر قاعده شده 15

 ي مطالعـه . )13( ي معنـی دار نیسـت  اختلاف به لحاظ آمـار 
دار بـین  معنـی ي ابطه ري دهنده نکی نیز نشاناویجمشیدي ا
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 اسـت اول ي بـین فـامیلی درجـه    ي سابقه  سرطان پستان و
)0002/0=p( )14( . حاضر بر اساس متغیرهـاي  ي در مطالعه

هورمونی سـن پـایین منـارك و وضـعیت نـامنظم قاعـدگی،       
 سـرطان  ان پستان وسرط( خانوادگی سرطاني داشتن سابقه 

  خــیم پســتان و متغیرهــاي هــاي خــوشو بیمــاري )تخمــدان
هـاي  همسـر و اسـترس  ي زا؛ استرس ناشـی از متارکـه   تنش

و همچنین نداشتن فعالیـت فیزیکـی،   مشکلات مالی  ناشی از
بنـدي  با ریسک بالاي ابـتلا مشـابه رده   هاییافراد به زیر گروه

بنـدي کننـده و   دهبین متغیرهـاي ر ي همچنین رابطه . شدند
سرطان پستان با آزمون کاي دو مورد بررسی قرار گرفت کـه  

، بنـابراین در  بوده استنتایج حاکی از معنادار بودن این رابطه 
این مطالعه مدل درختی به خوبی ریسک فاکتورهاي مهـم را  

  .مشخص کرده است
  

  نتیجه گیري
 ــ  ثر در ابــتلا ؤمـدل درختــی بــا اسـتفاده از متغیرهــاي م

هـاي مشـابه   هـایی بـا ویژگـی   افراد را به زیرگـروه  ،یماريبه ب
بنـدي از نظـر   کنـد کـه ایـن روش رده   بنـدي مـی  بـالینی رده 

ــالینی ــت اســت  تشــخیص ب ــائز اهمی ــاري بســیار ح در . بیم
   ،بنـــدي بیمـــارانهـــا همزمـــان بــا رده واقــع ایـــن مــدل  

ــی  ــین م ــا را تعی ــدریســک فاکتوره ــارتی دیگــر  . کنن ــه عب ب
اسـاس ریسـک فاکتورهـایی اسـت کـه      بندي بیماران بـر  رده
  .   دهندتر را ارائه میگروه هاي همگن زیر

 
 تشکر و قدردانی

علـوم  ي از حمایت و همکاري شوراي پژوهشی دانشکده 
  .دانشگاه تربیت مدرس صمیمانه قدردانی می شود پزشکی
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Evaluating the Risk Factors of Breast Cancer Using the 
Analysis of Tree Models   

Amal Saki1, Ebrahim Hajizadeh2 and Najme Tehranian3 
Abstract 
Background and Aim: In biomedical research, we are concerned with exploring the risk factors of disease 
and classifying the patients based on similarity of their responses. However, traditional methods need to 
consider the related assumptions that are difficult to establish in biomedical studies. In this study, an 
alternative analytical method was used for determining the risk factors of breast cancer and classifying 
patients into groups based on the similarity of their features. Advances in the practical and theoretical aspects 
of tree-based methods were developed by Breiman et al. (1984) in their monograph on classification and 
regression trees. Tree-based methods have become one of the most flexible, intuitive, and powerful data 
analytic tools for exploring complex data structures. 

Materials and Methods: In this article, we used the data from a case-control study. The two groups 
included 628 women who were under 40 years old. The case group included women with positive breast 
cancer diagnosis, and the control group included the patients who referred to Emam Khomeiny hospital with 
non-hormone and non-neoplastic disease.  

Results: Of covariate selected to build the classification tree methods, the following variables were 
determined as the risk factors for breast cancer: Family history breast cancer, and ovarian cancer, irregular 
menstruation, lack of physical activity, and low age of menarche.  

Conclusion: The simplicity of result interaction in terms of clinical or other relevant patient characteristics 
made trees an appealing approach in clinical and epidemiologic investigation. 

Keywords: Breast cancer, classification and regression tree, recursive partitioning data 
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