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 تحقيقاتي طرح از ايچكيده

  :طرح عنوان

تحليل رگرسيون  با مقایسه و در پيش بيني اولين متاستاز مبتلا به سرطان پستان بيماران  در جنگل تصادفي بقاکاربرد روش هاي 

 کاکس 

Application of random survival forest in breast cancer patients in prediction first metastasis 

and comparison with cox regression analysis  

 :هاواژه کليد

 سرطان پستان-جنگل تصادفي بقا-رگرسيون کاکس

Key Words: 

Cox regression- Random survival forest- Breast cancer      

 :اصلي مجري

 

 :اصلي مجري تحقيقاتي لاین

 

 :(خلاصه صورت به) طرح اجراي ضرورتمقدمه و 

از مبتلايان به سرطان پستان تشخيص  یسرطان پستان پس از سرطان پوست دومين سرطان شايع در زنان است. هر ساله تعداد زياد 

نرخ مرگ بر اثر اين بيماری در کشورهای  شود.سال ايجاد می 05سه چهارم از موارد بيماری در زنان بالای  در حدود شوند. یداده م

 علت.دهدمی رخ جوان مردان در پستان هایسرطان ازکل درصديک  حدودلازم به ذکر است که،  .است %6/21توسعه يافته برابر با 

 زنان در پستان سرطان. کندمی ايفا را نقش ازاين بخشی سن، وافزايشه زنان هایهورمون. نيست مشخصهنوز  پستان سرطان اصلی

پستان  سرطان دچارنفر  8هر  از نفر 2حداقل کنند زندگی بالا سنين تا هاخانم اگرها مريکايیا بين در. است شايعی بيماری سال 05بالای

 سال 05-05 هایخانم بين در سرطان احتمال. باشدمی 105در 2 حدود سال 05-05بين هایخانم در پستان سرطان احتمال. شوندمی

شود. می بندیهای مختلفی تقسيمهای گوناگون به صورتها، با استفاده از مشخصه. سرطان پستان، مانند ديگر سرطانباشدمی ۰5در 2

رسته  5به  و بيماری استر شدت و گستردگی شود. مرحلۀ سرطان بيانگبا استفاده از مرحلۀ سرطان انجام می هابندیيکی از اين تقسيم

گر نشان 4گر کمترین شدت و گستردگي بيماري و عدد کنيم. عدد صفر نشانمشخص مي 0 - 4هاي ها را با شمارهشود که آنتقسيم مي

 گيرد،بيشترین شدت و گستردگي بيماري است. تعيين مرحلۀ سرطان بر اساس معيارهاي زیر انجام مي

 (Tتومور )اندازۀ  .1
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 (Nهاي لنفاوي در زیربغل پخش شده است یا خير )که آیا تومور در سطح گرهاین .2

 (Mهاي دیگر بدن گسترش یافته است یا خير )آیا تومور در قسمت .3

 گویندمي TNMبندي که به اختصار به آن تقسيم

 شدیدتر خواهد بود.هر چه معيارهاي فوق افزایش پيدا کند، مرحلۀ سرطان بالاتر رفته و بيماري 

 آمده است. TNMبندي در جدول زیر تشكيل مراحل مختلف بر اساس تقسيم

 

 TNMبندي مرحلۀ سرطان بر حسب تقسيم

 

 

 منبع و شودمی حاصل تومور سلول اين تکثير با. گردد آغاز است، غيرطبيعی زنتيکی نظر از که سلولی تک  ممکن است سرطان از

ای ه قسمت به" متاستاز" فرآيند در و  شده جدا اوليه توده از ها سلول  اوقات گاهی. کند می ايجاد رشدش تداوم و تغذيه برای خونی

 .ديگر بدن منتشر می شوند

زمانيکه سلول های سرطانی به ساير مکان های بدن ازطريق رگ های خونی و يا رگ های لنفاوی حرکت می کند سرطان پستان 

 بالای يا و اين غدد لنفاوی ممکن است غدد زير بغلی ،گردنی .گسترش، غدد لنفاوی منطقه ايی استگسترش می يابد. بيشترين مکان 

متاستاز سرطان پستان به مغز  در حالی که استخوان ها، شش ها و کبد می باشدشايعترين محل متاستاز دور شامل  .باشند   ايی ترقوه
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 ديگر و( باشد نشده برداشته درمان درحين اگر)  درگيرشده که پستان نهما  کمتر رخ می دهد. سرطان می تواند مجددا در پوست

 .کند عود موضع بطور  دنب های قسمت ساير يا و سينه قفسه های بافت

بيشتر مواقع قبل از رخ دادن متاستاز، سرطان پستان تشخيص و درمان می شود. بر اساس جديدترين داده ها از موسسه ملی 

 يا نزديک لنفاوی غدد به گسترش از بعد آنها از %02 و شوند می داده تشخيص متاستاز از قبل  پستان، های سرطان %62   سرطان

 .مي شوند از آنها بعد از متاستاز دور به غدد لنفاوی نزديک تشخيص داده %6 و سينه خارج

ز، رسيدن اين بيماری به مرحله متاستا مرحله متاستاز در سرطان به معنی گسترش تومور اوليه در محل دور دست بدن است بطوريکه با

 .دوردست بدن پخش شده و قسمت های ديگر بدن را درگير می کند  سلول های سرطانی از محل تومور اوليه به نقاط

 ensemble tree)(جمعی)( برای تحليل داده های بقا استفاده می شودکه اين يک روش درختی کلی RSFاخيرا جنگل های تصادفی بقا)

method)  برای تحليل داده های بقا سانسور از راست می باشد. ساختن مجموعه ای از ساختارهای درختی می تواند به طور معناداری

علامت بيان (155۰)همکاران  و(Minn) مين .(Ishwaran & Kogalur, 2007)را بهبود بخشد(learning performance)عملکرد يادگيری 

جهت  RSFژنی متاستازهای ريه که در ميان متاستازهای سرطان سينه واقع شده اند را مورد تحقيق و وارسی قرار داده اند. آن ها از 

برای تحليل داده هايی از يک کارآزمايی بالينی تصادفی 2ايشواران وکوگالور متاستاز بيماران استفاده کردند.  تعيين اثر فاکتورهای خطر

و مقدار لگ رتبه ای، بقای رخدادها و قواعد جداسازی لگ رتبه ای تقريبی را روی اين استفاده کردند  RSFشده از بيماران از روش 

 .]2[مجموعه داده هابا هم مقايسه کردند

داده های واقعی  ( با RSF( وجنگل های تصادفی بقا )CRAکاکس ) هدف اين مطالعه مقايسه عملکرد روش های تحليل رگرسيون

 .مربوط به سرطان پستان  می باشد

 

 فرضيات و اهداف

 الف. هدف کلي:

تحليل داده هاي مربوط به بيماران سررطان پسرتان با اسرتفاده از روش هاي جنگل تصادفي بقا و تحليل رگرسيون کاکس ومقایسه    

 آن ها  

 :)اختصاصي( ب. اهداف جزیي

در بروز متاستاز در بيماران   ( جهت کشرف متغير هاي پيشگوي مهم وتایير گاار RSFبكارگيري روش جنگل تصرادفي بقا)  .1

 مبتلا به سرطان پستان

                                                           
1 - Ishwaran and Kogalur 
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در بروز متاسررتاز در بيماران  مبتلا به  جهت کشررف متغير هاي پيشررگوي مهم وتایير گاار (CRAبكارگيري روش کاکس) .2

 سرطان پستان

 فرعي:ج. هدف 

 در حجم نمونه هاي مختلفآن شبيه سازي  استفاده از نمونه موجود و ( باCRA( و)RSFمقایسه عملكرد روشهاي )      

 در پيشگویي فاکتورهاي مهم وتایير گاار (CRA( و)RSFمقایسه روشهاي )          

 

 . هدف کاربردي:د

 بيماران مبتلا به سرطان پستانکشف  ایرات مهم و تایير گاار در بروز اولين متاستاز در 

 پژوهشي و فرضيات: هر سؤالات

اولين ( جهت رده بندي وجداسازي متغيرهاي مهم ومویر در بروز RSF( و جنگل تصادفي بقا)CRAآیا دو روش رگرسيون کاکس )

 متاستاز دقت یكساني دارند؟

 یكساني دارند؟ عملكرد شبيه سازي در حجم نمونه هاي مختلف با (CRA( و)RSF) آیاروشهاي

 

( براي داده هاي بقا با تعداد متغيرهاي پيشرگوي زیاد، ی  الگوي رده بندي و پيشررگویي  RSFاسرتفاده از روش جنگل تصرادفي بقا )      

 مناسب ارائه مي دهد.

 عملكرد بهتري در کشف متغيرهاي مهم وتایير گاار دارد.(RSF)روش جنگل تصادفي بقا  

 

 

 :(خلاصه صورت به) هایافته تحليل و تجزیه هايشيوه و اجرا روش

 

بيماران مبتلا به سرطان پستان مي  مطالعه حاضر که ی  مطالعه طولي گاشته نگر است  افراد مورد مطالعه، جامعه آماري در

( به درمانگاه آنكولوژي بيمارستان سيدالشهداء اصفهان 70/6/98تا  14/9/1777)بازه زمان تشخيص:  98الي 77باشند که طي سالهاي 

ران مراجعه کننده بوده است. بنابراین تمام بيما 1780اردیبهشت  24مراجعه کرده اند و تحت درمان قرار گرفته اند. زمان پایان مطالعه 
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نفر در هنگام ورود  99. در بين این تعداد از بيماران، اندنفر مي باشد، وارد مطالعه شده  1095و مبتلا به سرطان پستان که تعداد آنها 

نفر در هنگام ورود  99در بين این تعداد از بيماران،  معيار ورود به مطالعه نداشتن متاستاز مي باشدبه مطالعه داراي متاستاز مي باشند،

ومعيار  کاهش یافت. 887به مطالعه داراي متاستاز مي باشند، لاا این تعداد از بيماران از مطالعه حاضر خارج شدند و حجم نمونه به 

تحقيقات سرطان پستان طراحي  اطلاعات بيماران در فرم هاي مخصوصي که توسط مرکز .خروج وقوع متاستاز براي بيمار مي باشد

فردي  اطلاعات دربرگيرنده مطالعه این براي شده استخراج اطلاعات .گردیده وارد و در پرونده هاي پزشكي بيماران یبت شده است

 مي تانپس سرطان فاميلي سابقه بيمار و سن قبيل از اطلاعاتي شامل بيمار فردي اطلاعات .باشد مي بيمار تومور به وابسته واطلاعات

 زیر يردرگ لنفاوي هاي غده تعداد تومور، از سایز عبارتند تومور به وابسته باشد که از طریق مصاحبه از بيمار پرسيده مي شود. اطلاعات

 ژن ،P53 ژن هورموني پروژسترون، گيرنده هورموني استروژن، بغل، وضعيت گيرنده زیر شده از لنفاوي برداشته هاي غده تعداد بغل،

HER2، د و -کاتپسينKi67 زمان بروز  متاستاز و سایر اطلاعات از قبيل بافت درگير در .که در گزارش پاتولوژي موجود بوده است

 .متاستاز ها توسط پزش  گزارش شده است

هدف از این مطالعه تعيين ریس  فاکتورهاي مهم در بروز اولين  در این مطالعه بيماران تا وقوع متاستاز هاي متوالي پيگيري شدند.

متاستاز براساس دو روش رگرسيون کاکس و جنگل تصادفي بقا و هم چنين دسته بندي عوامل خطر ساز در وقوع اولين متاستاز در 

  مي باشد.و شبيه سازي در حجم نمونه هاي مختلف بيماران براساس این دو روش و مقایسه آن ها 

مباني نظري از طریق جستجو در پایگاه هاي اطلاعاتي اعم از کتاب ها، پایان نامه ها و مقالات موجود در این زمينه جمع آوري خواهد 

از پرونده ها  متاستاز بيماراناولين مورد متغيرهاي زمينه اي، مستقل و زمان با استفاده از چ  ليست مرتبط اطلاعات لازم در  شد.

چون وبا استفاده از پكيج هاي  R اجراي محاسبات با استفاده از نرم افزار تحليل داده ها بر اساس مدل مورد نظر و استخراج مي شود.

ipred   وrsf    .براي اجراي مدل انجام خواهد شد  

 

. رگرسيوني اندرخت هاي کلاس بندي و پابه هستند که شامل انبوهي از د–جنگل هاي تصادفي  ی  نوع مدرن از روش هاي درخت 

مهم ترین ویژگي  جنگل هاي تصادفي عملكرد بالاي آن ها در اندازه گيري اهميت متغيرها  براي مشخص کردن اینكه هر متغير چه 

ر د جنگل هاي تصادفي  براي گروه بندي افراد با ناهمگني بكار مي روند. اما انگيزه اصلي مامي باشد. نقشي در پيش بيني پاسخ دارد 

 لعه بكار بردن جنگل هاي تصادفي  براي کشف پيشگوهاي مهمي مي باشد که مي توانند در شانس ابتلا به بيماري مویر باشند.  این مطا
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گرسيون تحليل ر با مقایسه و مبتلا به سرطان پستان در پيش بيني اولين متاستاز بيماران  در جنگل تصادفي بقاکاربرد روش هاي 

  کاکس

 :انگليسي به طرح عنوان( ب

Application of random survival forest in breast cancer patients in prediction first metastasis 

and comparison with cox regression analysis  

 :طرح نوع

 کاربردي  کاربردي -بنيادي  بنيادي

 

 مقدمه-1

از مبتلايان به سرطان پستان تشخيص  یساله تعداد زيادسرطان پستان پس از سرطان پوست دومين سرطان شايع در زنان است. هر 

نرخ مرگ بر اثر اين بيماری در کشورهای  شود.سال ايجاد می 05در حدود سه چهارم از موارد بيماری در زنان بالای  شوند. یداده م

 علت.دهدمی رخ جوان مردان رد پستان هایسرطان ازکل درصديک  حدودلازم به ذکر است که،  .است %6/21توسعه يافته برابر با 

 زنان در پستان سرطان. کندمی ايفا را نقش ازاين بخشی سن، وافزايشه زنان هایهورمون. نيست مشخصهنوز  پستان سرطان اصلی

پستان  سرطان دچارنفر  8هر  از نفر 2حداقل کنند زندگی بالا سنين تا هاخانم اگرها مريکايیا بين در. است شايعی بيماری سال 05بالای

 سال 05-05 هایخانم بين در سرطان احتمال. باشدمی 105در 2 حدود سال 05-05بين هایخانم در پستان سرطان احتمال. شوندمی

شود. می بندیهای مختلفی تقسيمهای گوناگون به صورتها، با استفاده از مشخصه. سرطان پستان، مانند ديگر سرطانباشدمی ۰5در 2

رسته  5به  و شود. مرحلۀ سرطان بيانگر شدت و گستردگی بيماری استبا استفاده از مرحلۀ سرطان انجام می هابندیتقسيم يکی از اين

گر نشان 4گر کمترین شدت و گستردگي بيماري و عدد کنيم. عدد صفر نشانمشخص مي 0 - 4هاي ها را با شمارهشود که آنتقسيم مي

 گيرد،ي است. تعيين مرحلۀ سرطان بر اساس معيارهاي زیر انجام ميبيشترین شدت و گستردگي بيمار

 (Tاندازۀ تومور ) .4

 (Nهاي لنفاوي در زیربغل پخش شده است یا خير )که آیا تومور در سطح گرهاین .5

 (Mهاي دیگر بدن گسترش یافته است یا خير )آیا تومور در قسمت .6

 گویندمي TNMبندي که به اختصار به آن تقسيم

 معيارهاي فوق افزایش پيدا کند، مرحلۀ سرطان بالاتر رفته و بيماري شدیدتر خواهد بود. هر چه

 آمده است. TNMبندي در جدول زیر تشكيل مراحل مختلف بر اساس تقسيم
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 TNMبندي مرحلۀ سرطان بر حسب تقسيم

 

نبع خونی شود و مکثير اين سلول تومور حاصل میتک سلولی که از نظر زنتيکی غيرطبيعی است، آغاز گردد. با ت  ممکن است سرطان از

و در فرآيند "متاستاز" به قسمت های ديگر   سلول ها از توده اوليه جدا شده  برای تغذيه و تداوم رشدش ايجاد می کند. گاهی اوقات

 .بدن منتشر می شوند

های لنفاوی حرکت می کند سرطان پستان گسترش زمانيکه سلول های سرطانی به ساير مکان های بدن ازطريق رگ های خونی و يا رگ 

و يا بالای ترقوه  اين غدد لنفاوی ممکن است غدد زير بغلی ،گردنی .می يابد. بيشترين مکان گسترش، غدد لنفاوی منطقه ايی است

. مغز کمتر رخ می دهدشايعترين محل متاستاز دور شامل استخوان ها، شش ها و کبد می باشد. متاستاز سرطان پستان به  .باشند   ايی

سينه  سههمان پستان که درگيرشده ) اگر درحين درمان برداشته نشده باشد( و ديگر بافت های قف  سرطان می تواند مجددا در پوست

 .کندعود بطورموضع وياسايرقسمتهای بدن

ين داده ها از موسسه ملی بيشتر مواقع قبل از رخ دادن متاستاز، سرطان پستان تشخيص و درمان می شود. بر اساس جديدتر

از آنها بعد از گسترش به غدد لنفاوی نزديک يا  %02قبل از متاستاز تشخيص داده می شوند و   سرطان های پستان، %62   سرطان

 .از آنها بعد از متاستاز دور به غدد لنفاوی نزديک تشخيص داده می شوند %6خارج سينه و 
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تاستاز، م تومور اوليه در محل دور دست بدن است بطوريکه با رسيدن اين بيماری به مرحله مرحله متاستاز در سرطان به معنی گسترش

 .دوردست بدن پخش شده و قسمت های ديگر بدن را درگير می کند  سلول های سرطانی از محل تومور اوليه به نقاط

خ آن ها زمان لازم، تارخداد يک پيشامد می باشد. تحليل بقا مجموعه ای از روش های آماری برای تحليل داده هايی است که متغير پاس

هفته و يا زمان شااروی يک مطالعه تا زمان رخداد پيشااامد مورد نظر، ويا ساان فرد در  ماه، منظور از زمان در اين تعريف می تواند سااال،

بيماری پس از فروکش کردن نشانه های بروز بيماری، عود  زمان رخداد پيشاامد مورد نظر می باشد و منظور از پيشامد می تواند مرگ، 

( باشد و يا بطور کلی هر تجربه ی تعريف شده ای باشد که  با آن مواجه می recovery(، بهبودی )relapse from remissionآن)

 .]21[ دداده می شو (survival timeدر تحليل بقا معمولا به متغير زمان، عنوان زمان بقا ) شوند.

کنند. زمان تا وقوی گيری میخاصاای را اندازه 1هايی اساات که زمان تا وقوی پيشااامد  برای توصاايف داده 2های بقاعبارت داده

 .است دارای توزيع پيوسته پيشامد، متغيری با مقادير مثبت و

زاري ه به ابطور سرنتي برپایۀ مدل مخاطرات متناسب کاکس بوده است ک هاي بقا، بهکار گرفته شرده براي داده هاي رگرسريوني به مدل 

 .[2]هاي سانسور شده تبدیل شده استپرکاربرد براي تحليل رگرسيوني داده

 

 

ها، سرانسور شدگي  شرود که در آن متغير برآمد زمان بقا اسرت. مهمترین ویژگي این نوع داده  هایي روبرو ميبرخي اوقات، محقق با داده

توانيم از ها سروکار داریم نميشرده، زمان دقيق رخداد پيشامد مشخص نيست. هنگامي که با این نوع داده  هاي سرانسرور  اسرت. در داده 

ها مدنظر قرار ی  از این دو مدل خاصرريت سررانسررور شرردگي دادههاي رگرسرريوني خطي و لجسررتي  اسررتفاده کنيم، زیرا در هي مدل

شود کمي متفاوت از رگرسيون کلاسي  است. مطالعاتي ي بقا بكار گرفته ميهاسرازي داده اي که براي مدلگيرد. روش رگرسريوني نمي

 هاياند. روشپارامتري پرداخته -هاي پارامتري و نيمهاند عمدتاً به روشهاي بقا بكار گرفته شرردهسررازي دادهکه تا کنون در زمينۀ مدل

هاي مهندسي بسيار موفق عمل شود، در رشتهکامل مشخص مي طورپارامتري، که در آن رابطۀ بين متغيرهاي کمكي و زمان پيشامد به

هاي هاي پارامتري نسبت به مدلکنند، زیرا مكانيسرم تحت مطالعه کاملاً شرناخته شده است. در کاربردهاي زیستي و پزشكي، مدل  مي

اي واضررحي در اختيار طلاعات پایههاي مهندسرري، در این حالت اپارامتري از محبوبيت کمتري برخوردارند، زیرا، برخلاف رشررته-نيمه

هاي کمكي روي زمان شكست مشخص است در حالي که توزیع پارامتري، سراختار وابستۀ متغير  -هاي رگرسريوني نيمه نداریم. در مدل

 پارامتري در تحليل بقا، مدل مخاطرات متناسب کاکس است. -هاي نيمهمخاطرۀ پایه مشخص نيست. رستۀ اصلي مدل

 

 

                                                           
1 -Survival Data 
2 -Time to Event 
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 :هاواژه تعریف

ست؟يچ پستانسرطان   

ایجاد مي شود. این اتفاق ممكن است در  پستانهاي غير طبيعي است که در نواحي مختلف ي سلول، رشد مهار نشدهپستانسرطان 

2)ي شير و در بافت غير غددي رخ دهددهند، در بافت توليد کنندهاي که شير را انتقال ميهاي مختلف مانند مجاريبافت  

سرطان پستان: متاستاز  

مرحله متاستاز در سرطان به معنی گسترش تومور اوليه در محل دور دست بدن است بطوريکه با رسيدن اين بيماری به مرحله  .

.دوردست بدن پخش شده و قسمت های ديگر بدن را درگير می کند  متاستاز، سلول های سرطانی از محل تومور اوليه به نقاط  

 :رگرسيون کاکس

مي باشد .در این مطالعات عده اي را براي مدتي تحت مراقبت وپيگيري قرار مي دهند تا  "مرگ"معمولاًدر مطالعات بقا ،حادیه مد نظر 

 بدليل خاصي که مد نظر وبررسي مطالعه است مشاهده گردد ."مرگ"تعدادي 

رواني، عوامل جسماني  بيمار، متغيرهاي روحي وفاکتورهاي دیگري چون متغيرهاي جمعيتي نظير سن وجنس  بدیهي است که عوامل و

از طرف  .ي بر حادیه مشخص فوق تایير دارندمتغيرهاي محيطي وسابقه سيگاري بودن وعادات غاای فيزیكي خصوصاً وضعيت قلبي ، و
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 مثلاً در مطالعه بيماران .را قویاً تحت تأیير خود قرار دهند تري دارند که مي توانند زمان بقاعلل مستقيم  دیگر بعضي از بيماري ها،

 .تأیير مستقيم بر روند وقوع مرگ دارند نحوه درمان و... ،اندازه غده ،سرطاني، سن بيمار

  دليل عمده زیر را بيان کرد: بنابراین براي ضرورت مدل سازي داده هاي بقا مي توان دو

  ترکيب متغيرهاي مویر بر تابع خطر را مشخص مي نماید. مدل سازي،( 1

  برآورد تابع خطر براي هر فرد مشخصي و در هر لحظه زماني را مي توان با مدل سازي مناسب بدست آورد . (2

مدل خطرات متاسب نيز  شناخته شده نام مي باشد که به “ رگرسيون کاکس“مدل اساسي که براي داده هاي بقا به کار برده مي شود   

 است.

يرهاي یا متغ خطرات متناسب کاکس را براي حالتي شروع مي کنيم که خطرات غير متناسب ومدل  به منظور سهولت هرچه بيشتر،       

تابع خطر در زمان  داشته باشيم، k,…,x3,x2x1,xمتغيرمستقل  kبنابراین اگر غير توجيهي مرتبط با زمان در مدل وجود نداشته باشد.

t .به صورت زیر تعریف مي شود  

 

 

تابع مخاطره براي فردي است که مقدار متغير توضيحي اش برابر صفر است. چون فرض نشده  ℎ0  (t)براساس مدل فوق، مخاطره پایه

که این تابع مخاطره پایه فرمي پارامتری  دارد، مدل کاکس را ی  مدل نيمه پارامتری  براي تابع مخاطره گویند. تابع بقاي متناسب  

 با این مدل بصورت زیر خواهد بود: 

0

0

(t;x) exp[ exp(x ) (u)du

t

S      

  1پایه -روش هاي درخت

روش هاي آماري ناپارامتري )مدل آزاد( براي اجراي آناليز کلاس بندي و آناليز رگرسيوني با استفاده از الگوریتم پایه  -روشهاي درخت

. این روش ها در انتخاب ی  مجموعه از متغيرهاي پيشگو، که به بهترین نحو فنوتيپ نهایي بيماري ]4و7[ مي باشندافراز هاي بازگشتي 

 در ارتباط با بيماري هستند نيزمتغيرهاي پيشگو  بطور غير خطي پایه وقتي که -رابيان کنند، بسيار کارا هستند. روش هاي درخت

 2این روش ها با اغلب ناهمگني هاي ژنتيكي اي پيشگو و پاسخ فرض نمي کنند.مفيدند چون هي  قيدي را در مورد فرم رابطه بين متغيره

)ناهمگني ژنتيكي به این معناست که راه هاي ممكن متعددي براي ایجاد ی  بيماري وجود دارد که هرکدام شامل زیر مجموعه  سازگارند

                                                           
1 - Tree-based 
2 -genetic heterogeneity 

hi(t)=h0(t).exp{ β1xi1+β2xi2+…+βkxik}     
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اي به زیر مجموعه هایي از داده ها، که با افراز زود  بدین صورت که به طور اتوماتي  مدل هاي جداگانه هاي مختلفي از ژن هاست(.

پایري در پایه، انعطاف -بودن روش هاي درخت برازنده مي شوند. سادگي مدل و قابل تفسير ،هنگام در درخت مشخص مي شوند

نتيكي منجر به افزایش بكارگيري تعداد زیاد متغير هاي پيشگو و حجم نمونه محدود و توانایي شان در مد نظر قرار دادن ناهمگني ژ

 کاربرد  آنها در مطالعات همبستگي شده است.

 1درخت تصميم

درخت تصميم یكي از روش هاي ناپارامتري رده بندي کردن مي باشد. این روش بابكارگيري تكني  هاي بسيارساده، ی  الگوي رده 

روش، از ساختاري بسيار ساده و قابل درک براي تصميم بندي را براي مشاهدات موجود معرفي مي نماید. الگوي معرفي شده توسط این 

گيري برخوردار مي باشد. با اینكه این روش از تكني  هاي ساده اي استفاده مي نماید ولي در زمينه تشخيص و پيشگویي مي تواند به 

نمند براي طبقه بندي خوبي روش هاي پيچيده اي نظير شبكه هاي عصبي مصنوعي عمل نماید. درخت تصميم ی  روش ساده و توا

ی  مجموعه به رده هاي متمایز و همگن مي باشد که ی  گراف غير چرخشي شبيه درخت دارد که این درخت توسط مجموعه اي از 

 سوالات نشان داده مي شود و معمولا هر سوال با توجه به ی  متغير مطرح مي شود.

)برگ( تشكيل شده است و روند بدین گونه است که ابتدا  4گره خارجي و 7، گره داخلي 2ی  گراف درخت تصميم از سه جز اصلي ریشه

ی  متغير کمكي به عنوان ریشه انتخاب مي گردد و با توجه به ی  سري از سوالات و ویژگي ها به چندین گره داخلي تقسيم مي شود. 

هاي سني مختلف به چند گروه تقسيم مي  به عنوان نمونه مشاهدات براساس گروه به تقسيمات انجام شده ی  زیر درخت مي گویند.

شوند ویا اینكه براساس جنسيت به دو گروه تقسيم مي شوند. هر گره داخلي نيز مانند ریشه به گره هاي دیگري تقسيم مي شود تا در 

ر رخت تصميم دنهایت به هر گره ی  رده از متغير پاسخ منتسب مي شود که این گره ها برگ ناميده مي شوند. ساختار کلي از ی  د

 .  ]5[نمودار زیر نشان داده شده است

                                                           
1 - Decision Tree 
2 - Root 
3 - Internal Node 
4- External Node(Leaf)  
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 نمایش ساختارکاملي از ی  درخت تصميم

از زمينه ها به کار برده مي شرود که یكي از کاربردهاي آن در زمينه تشخيص و پيشگویي در علوم پزشكي   درخت تصرميم در بسرياري  

ي آن جایي که به قدري با اسررت یعن 1درخت تصررميم در داده کاوياسررت. ولي مي توان به جرات گفت که مهم ترین جایگاه و کاربرد 

موجود استفاده کرد. براي تحليل این  متغيرهاي گوناگون سرروکار داریم که نمي توان به سرادگي از روش هاي کلاسي  و   و مشراهدات 

نوع از اطلاعات و داده ها به روش هایي نيازمندیم که بتوان خيلي سریع و با انجام محاسبات کمتر به نتایج قابل قبول دست یافت. یكي 

براي هرس در نظر مي هر گره تصميم درخت را کاندیدي  امكان را فراهم مي نماید اسرتفاده از درخت تصميم است. از راه هایي که این 

برگ و انتسرراب رایج ترین دسررته آن گره به ی  گره گيریم. هرس ی  گره تصررميم شررامل حاف زیردرخت منتج به آن گره و تبدیل 

موردنظر مي باشررد. گره ها فقط زماني حاف مي شرروند که درخت بدسررت آمده از عمل  آن گره به عنوان دسررته بندي گره ندي برايب

اوليه روي مجموعهء تایيد عمل نكند. هميشره گره اي براي هرس انتخاب مي شود که حاف آن بيشترین افزایش   هرس، بدتر از درخت

داشرته باشرد. گره ها مكرراً هرس شده و این عمل تا جایي ادامه مي یابد که هرس کردن بيشتر    ا در دقت درخت تصرميم روي نمونه  ر

 دقت درخت را کاهش دهد.

 سه دليل عمده نمي توانند در تشخيص و پيشگویي هاي پزشكي مورد استفاده قرار گيرند. روش هاي معمول آماري به

در زمينه اطلاعات پزشكي معمولا با مقادیر بسياري از متغيرهاي کمكي سروکار داریم که این حجم زیاد متغبرها استفاده از  .1

ال ایرات متقابل در این داده ها به قدري پيچيده روش هاي معمول را بامشكل و پيچيدگي هایي روبرو مي سازد. به عنوان مث

 است که نمي توان با روش هاي معمول آماري آن ها را بررسي نمود.

                                                           
2-Data Mining 
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روش هاي معمول آماري نيازمند وجود بعضي از پيش فرض ها نظير نرمال بودن توزیع متغيرها  و واریانس هاي همگن مي  .2

 تي برقرار نخواهد بود.باشند که در داده هاي پزشكي  معمولا چنين فرضيا

 نتایج بدست آمده از روش هاي معمول آماري به سادگي قابل استفاده نمي باشند. .7

 .]17[یكي از شيوه هاي مناسب رده بندي است که با وجود مشكلات ذکر شده مي تواند به خوبي عمل نماید  درخت تصميم

تقسيم  2و نمونه آزمون 1مشاهدات موجود به طور تصادفي به دو دسته نمونه یادگيري یا فراگيري درخت تصميممعمولا براي معرفي ی  

 مي گردد. به طور کلي براي شناخت و معرفي ی  درخت تصميم مناسب و کارا باید سه مرحله راطي نمایيم.

 معرفي کنيم. درخت تصميمباید شرایط ومعيارهایي را براي ساخت و رشد ی   .1

 کنيم درختي با اندازه کوچ  تر ولي با همان دقت یا بيشتر را معرفي نمایيم.باید سعي  .2

 باید مناسب بودن درخت معرفي شده را بررسي نمایيم.  .7

 (RF) 7جنگل هاي تصادفي

. ]6[پابه هستند که شامل انبوهي از درخت هاي کلاس بندي و رگرسيوني اند–جنگل هاي تصادفي  ی  نوع مدرن از روش هاي درخت  

مهم ترین ویژگي  جنگل هاي تصادفي عملكرد بالاي آن ها در اندازه گيري اهميت متغيرها  براي مشخص کردن اینكه هر متغير چه 

ر د جنگل هاي تصادفي  براي گروه بندي افراد با ناهمگني بكار مي روند. اما انگيزه اصلي مامي باشد. نقشي در پيش بيني پاسخ دارد 

   اشند.بن جنگل هاي تصادفي  براي کشف پيشگوهاي مهمي مي باشد که مي توانند در شانس ابتلا به بيماري مویر این مطالعه بكار برد

 .مجموعه اي از درخت هاي هرس نشده  است که هر درخت با الگوریتم افرازهاي بازگشتي بدست مي آید RF ی 

 متغير بدین صورت است:  pده و  مشاه  nدرخت از ی  مجموعه داده با   Tبا  RFالگوریتم ساخت ی   

i. است مونهنداده از کامپيوتري است براي تعيين ميزان دقت برآوردگرهاي حاصل  -آماري -روش محاسباتيی  )باروش بوت استرپ. 

باز  روشهاياین روش از . هاي نمونه را تخمين زداي از توزیع دادهتوان تقریباً هر آمارهدراین تكني  تنها با ی  روش خيلي ساده مي

هر نمونه بوت استرپ از مشاهدات انتخاب مي شود. nی  نمونه تصادفي باجایگااري به حجم   ( آیدبه حساب مينمونه گيري 

 ناميده مي شود.  OOBاز داده ها ی  

                                                           
Training or Learning sample -1 
Test sample -2  

3 - Random Forests 
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ii. در   .براي نمونه بوت استرپ انتخاب شده ی  درخت کلاس بندي با استفاده از الگوریتم افرازهاي بازگشتي، رشد مي کند

گره با استفاده از متغير کاندیدي که  متغير پيشگو انجام مي شود. pتایي از   mهرگره افراز براساس ی  نمونه تصادفي 

 تفاوت بقا بين گره ها را ماکزیمم مي کند، انشعاب پيدا مي کند.

iii. براي هر مشاهده ی  گره نهایي(،  الگوریتم افرازهاي بازگشتي آن قدر ادامه مي یابد تا درخت به بزرگترین اندازه خود)یعني

 برسد بدون آن که درخت هرس شود.

iv.  مراحل(i)  تا(iii)   T  بار تكرار مي شوند تا ی RF  انتخاب هاي رایج براي (5) ساخته شود .T،1000 درخت و براي m ،

P و log(p) 7[هستند[. 

آن قدر بزرگ است که تفسير آن کار بسيار دشواري است، لاا نيازمند خلاصه کردن اطلاعات آن با استفاده از شاخص هاي  RFی  

شاخصي براي رتبه بندي متغيرها بر حسب اهميت آن ها در ایر  VI است.  VI)( 1کمي هستيم. یكي از این شاخص ها اهميت متغير

 مي باشد. 7و شاخص اهميت جایگشتي 2، شاخص اهميت جيني  VI هايگااري روي پاسخ است. معروف ترین شاخص 

تصادفي سازي در دو بخش تعریف مي شود در بخش اول به صورت تصادفي ی  نمونه بوت استرپ از داده ها بدست مي آید و  RFدر 

ها که به طور تصادفي از آن جهت رشد درخت استفاده مي شود. در بخش بعدي در هر گره درخت ی  زیر مجموعه اي از متغير

 انتخاب شده اند به عنوان متغيرهاي کاندید جهت انشعاب سازي انتخاب مي شوند. 

را قادر مي سازد تا کلاس هاي  RF ميانگين گيري از درختان در ترکيب با تصادفي سازي در رشد درخت استفاده مي شود و هم چنين

 مي آورد ، تقریب بزند. قدرتمندي از توابع در حالي که خطاي تعميم کمي بدست

بالاخره درخت بقا به ی  نقطه اشباع مي رسد وقتي که هي  مورد دیگري نتواند به خاطر این معيار که هر گره باید شامل حداقل 

0 0d   .مرگ باشد، شكل گيرد.بيشتر گره ها در ی  درخت اشباع شده گره هاي نهایي ناميده مي شود 

فرض کنيد 
n(h), n(h),(T ,...., )h h ,…..,  

1, 1,(T ,...., )h h  زمان هاي بقا باشند فردi ام در زمان
,hiT   از راست سانسور است اگر

,hi=0  .باشد 

اگر
1,h 2,h n(h),h...t t t   ،N(h) زمان گسسته بقا باشند و

,l hY  ,   1,hd به ترتيب تعداد مرگ ها و تعداد افراد در زمان 
1,ht

 برآوردگر نلسون آلن مي باشد.  hبراي CHFباشند برآورد 

                                                           
1 - Variable importance 
2 -Gini importance index 
3- Permutation importance index  
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روش آماري ناپارامتري و نوین جنگل هاي تصادفي براي تعيين فاکتورهاي مهم وایر در مطالعه که توسط نوري و همكاران انجام شد، از 

 اجرا شد و يزجستي  نژنتيكي بر روي بيماران آنكيلوزان اسپوندیليت استفاده شد. تحليل هاي فوق متعاقبا به کم  رگرسيون ل گاار

هاي فاکتورهاي متفاوتي را به عنوان مهم ترین فاکتور در رابطه که هر کدام از این روش با جنگل هاي تصادفي مقایسه گردیدنتایج آن 

 .]19[با بيماري معرفي کردند

 شاخص اهميت جيني:

براي تعيين اینكه گره براساس کدام متغير افراز شود، از شاخص ناخالصي جيني استفاده مي شود .   RFدر طي ساخت درخت هاي 

افراز شده   iXدر ی  درخت مجموع کاهش در شاخص ناخالصي جيني روي تمام گره هایي است که براساس  iXاهميت متغير  

 .]9[گل ، اندازه شاخص اهميت جيني استروي تمام درخت هاي جن  iXاند. ميانگين اندازه اهميت متغير 

 

 شاخص اهميت جایگشتي:

ر( معمولا برابه حجم ب)از تمام مشاهدات نمونه براي ساخت درخت استفاده نمي کند بلكه ی  نمونه تصادفي با جایگااري RF یتم الگور

( گفته مي شود. OOB)2( و به بقيه آن ها نمونه خارج کيسهLS)1به مشاهدات انتخاب شده نمونه آموزشي از مشاهدات انتخاب مي شود.

براي اندازه گيري ناخالصي درخت استفاده مي شود. در هر درخت ابتدا اندازه  OOBساخته مي شوند واز  LSدرخت ها با مشاهدات 

بطور تصادفي جابه جا مي شوند و اندازه   OOBمشاهدات iX سپس مقادیر متغير محاسبه مي شود. OOBناخالصي روي مشاهدات 

در هر درخت ، اختلاف بين این دو اندازه   iXشده محاسبه مي شوند. اندازه اهميت متغير  ناخالصي درخت روي مقادیر جابه جا

متغير مهمي باشد جابجا شدن  iX است. انگيزه این روش این است که اگر شاخص اهميت جایگشتي ناخالصي است و ميانگين این مقادیر

  ود.شمقادیر آن بطور تصادفي منجر به افزایش ناخالصي درخت مي شود در حالي که اگر متغير تایبر گااري نباشد، تغييري در ناخالصي ایجاد نمي 

  

 و ضرورت اجراح تحقيق: بيان مساله

                                                           
1 - Learning sample 
2 - Out-of-bag_ 
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مي باشد که درآن متغير برآمد مورد نظر زمان تا وقوع رخداد تحليل بقا شامل مجموعه اي از روش هاي آماري براي  تحليل داده هایي 

مي باشد. یكي از مشهور ترین تحليل هاي بقا رگرسيون کاکس مي باشدکه ی  روش نيمه پارامتري و ی  روش براي تشخيص ایر 

 چندین متغير روي زماني که ی  رویداد مشخص اتفاق مي افتد، مي باشد.

نرخ مرگ بر ایر این بيماري در کشورهاي توسعه یافته  شود.سال ایجاد مي 50بيماري در زنان بالاي  در حدود سه چهارم از موارد .

 علت .[11]دهدمي رخ جوان مردان در پستان هايسرطان ازکل درصدی   حدود. لازم به ذکر است که، [10, 8]است %6/12برابر با 

 زنان در پستان سرطان. ]12[کندمي ایفا را نقش ازاین بخشي سن، وافزایشه زنان هايهورمون. نيست مشخصهنوز  پستان سرطان اصلي

پستان  سرطان دچارنفر  9هر  از نفر 1حداقل کنند زندگي بالا سنين تا هاخانم اگرها مریكایيا بين در. است شایعي بيماري سال 50بالاي

 سال 40-50 هايخانم بين در سرطان احتمال. باشدمي 250در 1 حدود سال 70-40بين هايخانم در پستان سرطان احتمال. شوندمي

از مبتلایان به  يسرطان پستان پس از سرطان پوست دومين سرطان شایع در زنان است. هر ساله تعداد زیاد .[17]باشدمي 70در 1

 [15و14]شوند يسرطان پستان تشخيص داده م

( براي تحليل داده هاي بقا استفاده مي شودکه این ی  روش درختي ی  مرتبه)کلي( ویا جمعي RSF) جنگل هاي تصادفي بقا اخيرا

اي از ساختارهاي درختي مي تواند به طور معناداري عملكرد  براي تحليل داده هاي بقا سانسور از راست مي باشد. ساختن مجموعه

مين وهمكاران علامت بيان ژني متاستازهاي ریه را که در ميان متاستازهاي سرطان سينه واقع شده اند را مورد  یادگيري را بهبود بخشد.

براي 1ایشواران وکوگالور متاستاز بيماران استفاده کردند.  جهت تعيين ایر فاکتورهاي خطر RSFتحقيق و وارسي قرار داده اند. آن ها از 

 .]16[ استفاده کردند RSFتحليل داده هایي از ی  کارآزمایي باليني تصادفي شده از بيماران از روش 

( با ی  سري داده هاي RSF( وجنگل هاي تصادفي بقا )CRAهدف این مطالعه مقایسه عملكرد روش هاي تحليل رگرسيون کاکس )

 .واقعي مربوط به سرطان پستان  مي باشد

 

با توجه به مروري که به مطالعات گاشته گردید روش جنگل تصادفي بقا ی  روش مویر در تعيين فاکتورهاي مهم وتایير گاار 

يماران مبتلا به در هنگام داشتن تعداد متغيرهاي زیاد مي باشد. ازآن جایي که ما در این مطالعه متغيرها وفاکتورهاي زیادي را براي ب

 سرطان پستان اندازه گيري کردیم مي توان این روش را با روش رگرسيون کاکس که ی  روش شناخته شده مي باشد مقایسه کنيم 

                                                           
1 - Ishwaran and Kogalur 
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 اهداف و فرضيات

 الف. هدف کلي:

تحليل داده هاي مربوط به بيماران سررطان پسرتان با اسرتفاده از روش هاي جنگل تصادفي بقا و تحليل رگرسيون کاکس ومقایسه    

 آن ها  

 :)اختصاصي( ب. اهداف جزیي

 متاستازاولين کشف ی  شكل تابعي از روابط بين متغيرهاي کمكي و زمان تا بروز  (1

 ( جهت کشف متغير هاي پيشگوي مهم وتایير گاارRSFقا)بكارگيري روش جنگل تصادفي ب (2

 جهت کشف متغير هاي پيشگوي مهم وتایير گاار (CRAبكارگيري روش کاکس) (7

 ج. هدف فرعي

 در پيشگویي فاکتورهاي مهم وتایير گاار (CRA( و)RSFمقایسه روشهاي )          

 . هدف کاربردي:د

 متاستاز در بيماران مبتلا به سرطان پستاناولين کشف  ایرات مهم و تایير گاار در بروز           

 پژوهشي و فرضيات: هر سؤالات

 سوال تحقيق:

اولين ( جهت رده بندي وجداسازي متغيرهاي مهم ومویر در بروز RSF( و جنگل تصادفي بقا)CRAآیا دو روش رگرسيون کاکس )

 ((مي باشدAIC)که دراینجا معيار مقایسه مقدار آکائي  )متاستاز دقت یكساني دارند؟

 عملكرد بهتري در کشف متغيرهاي مهم وتایير گاار دارد.(RSF)روش جنگل تصادفي بقا  آیا

 

 

. 

 

 فرضيه:
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پيشررگویي ( براي داده هاي بقا با تعداد متغيرهاي پيشررگوي زیاد، ی  الگوي رده بندي و RSFاسررتفاده از روش جنگل تصررادفي بقا ) 

 مناسب ارائه مي دهد.

 عملكرد بهتري در کشف متغيرهاي مهم وتایير گاار دارد.(RSF)روش جنگل تصادفي بقا 
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 طرح اجراي روش -سوم سمتق

 

 : طرح اجراي روش

بيماران مبتلا به سرطان پستان مي باشند  افراد مورد مطالعه، .مطالعه حاضر ی  مطالعه طولي گاشته نگر است جامعه آماري در

( به درمانگاه آنكولوژي بيمارستان سيدالشهداء اصفهان مراجعه 70/6/98تا  14/9/1777)بازه زمان تشخيص:  98الي 77که طي سالهاي 

ران مراجعه کننده و مبتلا بوده است. بنابراین تمام بيما 1780اردیبهشت  24کرده اند و تحت درمان قرار گرفته اند. زمان پایان مطالعه 

در بين  .که معيار ورود به مطالعه نداشتن متاستاز مي باشد اندنفر مي باشد، وارد مطالعه شده  1095به سرطان پستان که تعداد آنها 

عه حاضر خارج شدند و نفر در هنگام ورود به مطالعه داراي متاستاز مي باشند، لاا این تعداد از بيماران از مطال 99این تعداد از بيماران، 

اطلاعات بيماران در فرم هاي مخصوصي که توسط  معيار خروج وقوع متاستاز براي بيمار مي باشد. و کاهش یافت 887حجم نمونه به 

در این مطالعه بيماران تا وقوع   .مرکز تحقيقات سرطان پستان طراحي گردیده وارد و در پرونده هاي پزشكي بيماران یبت شده است

ون متاستاز براساس دو روش رگرسياولين هدف از این مطالعه تعيين ریس  فاکتورهاي مهم در بروز  تاز هاي متوالي پيگيري شدند.متاس

سه و مقایبراساس این دو روش متاستاز در بيماران  اوليندر وقوع همچنين دسته بندي عوامل خطر ساز  کاکس و جنگل تصادفي بقا و

 .آن ها مي باشد

 يفرد اطلاعات .باشد مي بيمار تومور به وابسته فردي واطلاعات اطلاعات دربرگيرنده مطالعه این براي شده استخراج اطلاعات

 باشد که از طریق مصاحبه از بيمار پرسيده مي شود. اطلاعات مي پستان سرطان فاميلي سابقه بيمار و سن قبيل از اطلاعاتي شامل بيمار

ضعيت بغل، و زیر شده از لنفاوي برداشته هاي غده تعداد بغل، زیر درگير لنفاوي هاي غده تعداد تومور، سایزاز  عبارتند تومور به وابسته

که در گزارش پاتولوژي موجود  Ki67د و -، کاتپسينHER2 ژن ،P53 ژن هورموني پروژسترون، گيرنده هورموني استروژن، گيرنده

 .زمان بروز متاستاز ها توسط پزش  گزارش شده است متاستاز و سایر اطلاعات از قبيل بافت درگير در .بوده است

هدف از این مطالعه تعيين ریس  فاکتورهاي مهم در بروز اولين  در این مطالعه بيماران تا وقوع متاستاز هاي متوالي پيگيري شدند.

ر ساز در وقوع اولين متاستاز در متاستاز براساس دو روش رگرسيون کاکس و جنگل تصادفي بقا و هم چنين دسته بندي عوامل خط

  بيماران براساس این دو روش و مقایسه آن ها و شبيه سازي در حجم نمونه هاي مختلف مي باشد.

مباني نظري از طریق جستجو در پایگاه هاي اطلاعاتي اعم از کتاب ها، پایان نامه ها و مقالات موجود در این زمينه جمع آوري خواهد 

از پرونده ها  مورد متغيرهاي زمينه اي، مستقل و زمان اولين متاستاز بيمارانبا استفاده از چ  ليست مرتبط اطلاعات لازم در  شد.

وبا استفاده از پكيج هاي چون  R اجراي محاسبات با استفاده از نرم افزار تحليل داده ها بر اساس مدل مورد نظر و استخراج مي شود.

ipred   وrsf    .براي اجراي مدل انجام خواهد شد  
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. رخت هاي کلاس بندي و رگرسيوني اندپابه هستند که شامل انبوهي از د–جنگل هاي تصادفي  ی  نوع مدرن از روش هاي درخت 

ه چ مهم ترین ویژگي  جنگل هاي تصادفي عملكرد بالاي آن ها در اندازه گيري اهميت متغيرها  براي مشخص کردن اینكه هر متغير

ر د جنگل هاي تصادفي  براي گروه بندي افراد با ناهمگني بكار مي روند. اما انگيزه اصلي مامي باشد. نقشي در پيش بيني پاسخ دارد 

 ویر باشند.  م بيمارياین مطالعه بكار بردن جنگل هاي تصادفي  براي کشف پيشگوهاي مهمي مي باشد که مي توانند در شانس ابتلا به 

با توجه به مروري که به مطالعات گاشته گردید روش جنگل تصادفي بقا ی  روش مویر در تعيين فاکتورهاي مهم وتایير گاار 

در هنگام داشتن تعداد متغيرهاي زیاد مي باشد. ازآن جایي که ما در این مطالعه متغيرها وفاکتورهاي زیادي را براي بيماران مبتلا به 

 ي کردیم مي توان این روش را با روش رگرسيون کاکس که ی  روش شناخته شده مي باشد مقایسه کنيم سرطان پستان اندازه گير

 

 

 جنبه جدید بودن و نوآوري:

در وضعيت هایي که با پایگاه داده هاي وسيع مواجه هستيم، تحليل اکتشافي داده ها و استخراج اهم اطلاعات نهفته در آن ها خود ی  

د. از طرفي تا کنون هي  مقایسه اي بين دو روش جنگل تصادفي بقا و رگرسيون کاکس جهت رده بندي و مسئله مهم تلقي مي شو

 کشف پيشگوي هاي مهم انجام نشده است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 ملاحظات اخلاقي:

 تمامي ملاحظات اخلاقي براساس )بيانيه هلسينكي( رعایت شده است. و در این مطالعه سعي بر حفظ اسرار بيماران بوده
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 جدول زماني مراحل اجرا و پيشرفت کار
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            ٭   جمع آوری داده ها 1

           ٭    ورود اطلاعات به کامپیوتر 2

          ٭     برنامه نویسی 7

        ٭ ٭      گزارش 4

5                

 

 ماه 5 جمع کل: 

 

 :متغيرها جدول

 

 متغير نقش متغير نام
 متغير نوع

 گيرياندازه روش گيريواحد اندازه
 کيفي کمي

 پرونده  پزشكي بيمار سال   توضيحي سن هنگام تشخيص

 پرونده  پزشكي بيمار سال   پاسخ زمان اولين متاستاز

 پرونده  پزشكي بيمار 1و0   توضيحي عود

 پرونده  پزشكي بيمار سال وماه   توضيحي زمان عود

 پرونده  پزشكي بيمار 4و7و2و1   مخدوش گر تعداد متاستازها

 پرونده  پزشكي بيمار 5و4و7و2و1و0   توضيحي مكان اولين متازستاز

 پرونده  پزشكي بيمار سال وماه   توضيحي زمان تشخيص

 پرونده  پزشكي بيمار مقياسي   توضيحي اندازه تومور

 پرونده  پزشكي بيمار مقياسي   توضيحي غده هاي درگير
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 پرونده  پزشكي بيمار سال وماه   مخدوش گر زمان شيمي درماني

 پرونده  پزشكي بيمار و..7و2و1   مخدوش گر تعداد شيمي درماني
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