
                                     Journal of North Khorasan University of Medical Sciencesمجله دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي

               171-179:(Biostatistics and Epidemiology Supplement)3;1712011 -179):ويژه نامه آمار زيستي و اپيدميولوژي( 3 ؛1390

            
 
 

 بقاي بيماران سرطان پستان و عوامل موثر بر آن با استفاده

 از مدل خطرات جمعي آلن
  

4*، محمود رضا گوهري3، علي عسگري داريان2، جميله ابوالقاسمي1زينب مقدمي فرد  

 
كارشناس ارشد آمار زيستي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران 1  
اطلاع رساني، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايرانگروه آمارو رياضي دانشكده مديريت و  2  
استاديار ، متخصص طب اورژانس، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز، اهواز، ايران 3  
  استاديار گروه آمار و رياضي، مركز تحقيقات مديريت بيمارستاني، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران   4
  ، دانشكده  مديريت و اطلاع رساني پزشكي ،دانشگاه علوم پزشكي تهران  گروه آمار :ده مسئولنويسن*

  m-gohari@sina.tums.ac.ir : پست الكترونيك
    چكيده

 يكي مبتلايان عمر طول و افراد افزايش سلامت براي راههايي به دستيابي جهت بر بروز سرطان پستان مؤثر عوامل بررسي :زمينه و هدف
 بقاي با مرتبط عوامل تحليل منظور به مطالعه اين .است پزشكي زيستي و علوم مختلف هاي شاخه دانشمندان روزه هر هاي دغدغه از

 .پذيرفت انجام آلن نمودار هاي مزيت بررسي و آلن جمعي مخاطرات مدل از استفاده با پستان سرطان به مبتلا بيماران
زن مبتلا به سرطان پستان براي درمان به بيمارستان شهيد فياض بخش  133تعداد  1386تا  1384هاي  طي سال :كارروش مواد و 

 از ها داده تحليل براي .مورد پيگيري قرار گرفته و آخرين وضعيت آنان ثبت گرديد 1390بيماران تا فروردين سال . تهران مراجعه نمودند
  .استفاده گرديد آلن نمودار از آگهي دهنده در طول زمان يشبرآورد اثر عوامل پ براي. شد آلن استفاده جمعي مخاطرات مدل
  IIIدرجه بدخيمي ،p)= 03/0 (مثبت HER2 متغيره شده و از بين آنها متغيره وارد تحليل چند دار در تحليل تك عوامل معني :ها يافته

 ) 001/0< (p  10 هاي درگير بيش از تعداد گرهو) 02/0 =(p دهنده خطر مرگ بيماران  عوامل افزايشمتغيره به عنوان در مدل چند
  .سرطان پستان تعيين گرديدند

كه در آن انحراف معيار برآوردها نسبت  رود مدل مخاطرات جمعي به عنوان جايگزيني مناسب براي مدل كاكس به كار مي :گيري نتيجه
 . تر خواهد بود به مدل كاكس كوچك

  جمعي آلن مدل مخاطرات، ، بقاسرطان پستان :كليدي ه هايواژ
  
  قدمهم

ها در زنان به  ترين سرطان سرطان پستان يكي از شايع
درصد 16 .]1[ باشد خصوص در منطقه مديترانه شرقي مي

 مربوط به سرطان پستان ميدر ايران ها  از كل سرطان

 .]2[ اشد كه رتبه اول را در بين زنان ايراني داشته استب
 خطر عامل كه درصد افرادي 70-60 در پستان سرطان

 .]3[ شودمي مير و سبب مرگ ندارند مشخصي
 جامعه مختلف هاي گروه عمر در طول ميانه محاسبه
 به دستيابي جهت آن بر مؤثر عوامل بررسي و انساني

   يكي آنان عمر طول و افراد افزايش سلامت براي هاييراه

  
 مختلف هاي شاخه دانشمندان روزه هر هاي دغدغه از

 در افراد عمر طول حال هر به .است پزشكي زيستي و علوم
بيني  پيش لذا و است تصادفي متغيري آماري جامعه هر
امكان  آماري هاي روش از استفاده طريق از جز آن

سيوني گرربه طور كلي سه نوع مدل . ]4,5[ پذيرنيست
مدل مخاطرات متناسب  :وجود دارد هاي بقاء براي داده

 هاي مدل، ]6[ پارامتري كاكس به عنوان يك روش نيمه
 نمايي، لگ وايبل، مدل قبيل از شكست زمان دار شتاب
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 مخاطرات مدل و ]4[ پارامتري هاي روش عنوان به نرمال
   .ناپارامتري روش يك عنوان به 1آلن جمعي

 تعيين اصلي اهداف از يكي بقا هاي داده سازيمدل در
 سازي مدل همچنين با باشد؛ مي بقا زمان بر مؤثر عوامل

 زماني را لحظه هر در فرد هر براي بقا تابع برآورد توان مي
به  در مطالعات مختلف دليل همين به. آورد به دست

 عمر طول به كاكس متناسب مخاطرات مدل برازش
 كاربردي مدل كاكس .]9-7[ بيماران پرداخته شده است

 زمان ارتباط بررسي براي آماري مدل ترينشناخته و ترين
 و مهم فرض پيش يك ولي كمكي است متغيرهاي با بقا

 بودن متناسب فرض آن و وجود دارد مدل اين در اساسي
 ايينه مدل در موجود متغيرهاي مستقل تمام براي خطر
 به مدل تفسير اين فرض برقراري صورت باشد در مي

, 4[ بود پارامتري خواهد هايمدل از ترساده آمده دست
 مدل در بودن خطرات متناسب فرضپيش اگر .]10, 5

 اي پارامتريه مدل در مبنا خطر يپارامتر توزيع و كاكس
قابل  هامدل اين از آمده دست به نتايج نباشد برقرار

تري نسبت به مدل  و تحليل قوي اعتماد نخواهد بود
كاكس قابل انجام است كه در آن انحراف معيار برآوردها 

 متناسب فرض پيش با عدم برقراريمدل كاكس  نسبت به
 يك. ]12-10, 5[ تر خواهد بود كوچك بودن خطرات

 مي آلن جمعي مخاطرات مدل رگرسيوني جايگزين روش
 فرضپيش به نياز و ناپارامتري است مدلي كه باشد

ها  در بسياري از داده از سوي ديگر ]13[ ندارد خاصي
ازش بهتري نسبت به دجمعي تفسير و برهاي  مدل
دهد  اين مدل به محققان اجازه مي. هاي ضربي دارند مدل

كه بدون آگاهي از شكل رابطه بين متغير پاسخ و متغير 
مدل  .]14, 13[ ها بپردازند كمكي به ارزيابي داده

) 1980(جمعي يا مدل آلن جمعي توسط آلن  مخاطرات
 يك مدل ناپارامتري بسيار انعطاف اين مدل. شد معرفي

باشد كه بسياري از مواقع برآوردهاي خوبي ايجاد پذير مي
دل خطرات جمعي نقش متغير در م. ]16, 15[ كندمي

نظر گرفته  روي تابع خطر به صورت جمعي در كمكي بر
هاي رگرسيون ها از مدلشود در برخي پژوهش مي

ردهاي خطرات جمعي استفاده شده و تفاوت در برآو
هاي خطرات جمعي و مدل كاكس  بدست آمده از مدل

                                                            
1 . Aalen’s additive hazards model 

مدل خطر جمعي به سادگي  .]17[ ستنشان داده شده ا
 است قابل اجرا است و خواص آن به خوبي قابل درك

 از استفاده چگونگي خصوص در اندكي مطالعات. ]16[
 گرفته صورت تحليل بقا جمعي در مخاطرات هاي مدل
 فرم در ها مدل اين از اخير استفاده هاي سال در و است
طالعه حاضر م. ]22-17[ است يافته رواج مختلف هاي

ران مبتلا به سرطان بيما بقايبراي بررسي عوامل موثر بر 
بخش تهران با  كننده به بيمارستان فياض پستان مراجعه

  .داستفاده از مدل مخاطرات جمعي آلن انجام ش
  كارروش 
هاي استفاده شده در اين پژوهش از پرونده داده

زن مبتلا به سرطان پستان كه جهت  153بيمارستاني 
به  1386تا  1384هاي عمل جراحي و درمان طي سال

بخش تهران مراجعه كرده بودند، بيمارستان شهيد فياض
مورد  1390بيماران تا فروردين سال . استخراج گرديد
. شدرفته و آخرين وضعيت آنان ثبت پيگيري قرار گ

مطالعه در هنگام بستري متاستاز نداشتند و  بيماران مورد
 يا جراحي 2تحت عمل جراحي ماستكتومي راديكال

BCS3 هاي  درمان بيماران پس از جراحي. رار گرفتندق
به . شيمي درماني دريافت نمودنديا  كمكي راديوتراپي

 م استيجينگ و روشمنظور تعيين مرحله بيماري از سيست
TNM4 ]23[ متاستاز بيماران توسط . استفاده شده است

، اولتراسوند يا  Xهاي بيوشيمي، اشعه  يكي از روش
 هاي خوني مورد تأييد پزشك متخصص افزايش در ماركر

بيمار كه در فرآيند  20اد تعد. مشخص و ثبت گرديدند
داراي وضعيت نهايي نامعلومي بودند، از مطالعه  پيگيري
ها بر روي  ايت تحليل دادهاشته شدند و در نهكنار گذ

اين مطالعه متغيرهايي كه در . بيمار انجام گرفت 133
آگهي دهنده وقوع متاستاز پس از  براي تعيين عوامل پيش

سن بيمار در : جراحي مورد بررسي قرار گرفتند عبارتند از
تعداد زمان جراحي، اندازه تومور، درجه بدخيمي تومور و 

،  (ER)ي، گيرنده استروژنمرحله بيمار هاي درگير، گره
گيرنده فاكتور رشد اپيدرمي ،  (PR)گيرنده پروستروژن

                                                            
2 . Modified Radical Mastectomy 
3 . Breast Conserving Surgery 
4 . Tumor Node Metastases 
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 مدل از هاه داد تحليل انجام براي. (1HER2) 2انساني
 تابع نمودار و شد آلن استفاده جمعي مخاطرات
 جهت )آلن  نمودار( برآورد شده  تجمعي رگرسيوني

 شد زمان رسم طول در مستقل متغيرهاي اثر بررسي
، با جايگزين كردن واريانس ديگراز سوي . ]14[

به جاي واريانس معمولي، معني داري   (Robust)استوار
   .رار مي گيردعوامل به طور صحيح تري مورد آزمون ق

 كهاست  T رخداد پيشامد مورد نظر تا لازم زمان متغير
 زمان به وابسته كمكي متغيرهاي از برداري به آن توزيع

 مي فرض .دارد بستگي 
براي فردي با بردار   زمان در مخاطره ميزان كه شود

  داراي يك تركيب خطي از متغيرهاي كمكي 
  :باشد به صورت زير مي ها

  
 توابع از متغيرهاي ، كه در آن 

. ها برآورد شوند كمكي هستند كه بايد بر اساس داده
 خطر تابع .ها مشكل است  برآورد مستقيم درعمل
 زير صورت به و مستقيم طورتوان به  را ميتجمعي
  :مودن برآورد

  
 وان با شيب برآوردهايترا مي  برآوردهاي خام

نشان دهنده اثر   ضرايب .محاسبه نمود 
چون اين اثر با زمان تغيير مي . متغير در طول زمان است

در مقابل زمان   كند براي تفسير آن نمودارهاي
  .شود رسم مي

 در ضرايب رگرسيوني تغيير امكان رات آلندر مدل مخاط
 انعطاف آلن جمعي مخاطرات مدل. وجود دارد زمان طول

 به وابسته كمكي متغيرهاي ورود اثر براي كافي پذيري
   .]25, 24, 12[ باشد دارا مي نيز را زمان

 آلن جمعي مخاطرات مدل در كاكس مدل برخلاف
 مبنا خطر ميزان روي جمعي صورت به مستقل متغيرهاي
 طول در است ممكن رگرسيوني ضرايب و كنند عمل مي

 برآورد سهم با آلن نمودارهاي. ]5[ تغيير كنند زمان
                                                            

1 . Human Epidermal growth factor Receptor 2 

هاي  زمان در خطر تابع بر كمكي متغيرهاي ايلحظه
 دست به حاصله برآوردهاي كردن جمع و مجزا شكست

 يك كه دهد مي نشان نمودارهايي چنين شيب. آيد مي
 وقتي. ]26[ دارد زمان به وابسته يا ثابتاثر  كمكي متغير

 افزايش خطر ميزان مستقل مقادير متغير افزايش با كه
 شده برآورد تجمعي توابع رگرسيون نمودار شيب يابد، مي

 مستقل متغير مقادير با افزايش كه وقتي و است مثبت
. است منفي نمودار شيب اين يابد مي كاهش خطر ميزان

 ندارد ميزان بقاء بر اثري مستقل متغير كه هنگامي
. ]27[ گرايد مي صفر به نمودار اين تجمعي شيب مجموع

  .]28[ انجام شد R افزارها در نرماجراي مدل و تحليل داده
  يافته ها

از بين . ماه بود 63برابر با  ميانه زمان پيگيري بيماران
بيمار فوت كردند و %) 8/18(25 ،مطالعه بيمار مورد 133
در بين بيماراني كه زنده . بيمار زنده ماندند%) 2/81(108

نفر نيز ) %8/6( 9نفر بدون متاستاز و ) %4/74(99ماندند، 
فوت كردند، دچار  داراي متاستاز بودند و كل افرادي كه

تا  23مطالعه بين  سن بيماران مورد .متاستاز شده بودند
. سال بود 2/11معيار  و انحراف 3/51سال با ميانگين  81

ماير ميانه زمان بقاي بدون با استفاده از برآورد كاپلان
ماه برآورد  64برابر با  ن سرطان پستانبيماري براي بيمارا

بدون بيماري براي بيماران گرديد و نرخ بقاي پنج ساله 
  . درصد بدست آمد 72برابر 

از بيماران مبتلا به ) نفر 38(درصد  6/28يرنده استروژن گ
گيرنده  )نفر 92(درصد  2/69سرطان پستان منفي و 

) نفر 3(درصد از بيماران  3/2و  استروژن مثبت داشتند
درصد از  32حدود . داراي گيرنده استروژن نامعلوم بودند

 7/64، داراي گيرنده پروستروژن منفي، )نفر 43(ان بيمار
 4(درصد  3گيرنده پروستروژن مثبت و ) نفر 86(درصد 

گيرنده . باشند داراي گيرنده پروستروژن نامعلوم مي) نفر
درصد از  9/72 درHER2   2فاكتور رشد اپيدرمي انساني 

 31(درصد از بيماران  3/23منفي و در ) نفر 97(بيماران 
) نفر 5(درصد از بيماران  8/3ثبت بود و حدود م )نفر

HER2  نامعلوم  2گيرنده فاكتور رشد اپيدرمي انساني
هاي مختلف بيماران مبتلا به  ويژگي 1در جدول . داشتند

  .سرطان پستان ارائه شده است
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 عوامل چندمتغيري و متغيري تك تحليل از حاصل نتايج
 استفاده سرطان پستان با به مبتلا رانبيما بقاي با مرتبط

 داده نشان 3و 2در جدول  آلن جمعي مخاطرات مدل از
 متغيري نشان داد كه نتايج حاصل از تحليل تك. شد

HER2 )01/0=P(  ،درجه بدخيمي تومورIII  )001/0 
P  و  )P=01/0(10 هاي درگير بيش از تعداد گره، )>

 به )P=05/0(نهاندازه تومور تهاجم به پوست و قفسه سي
جدول (داشتند  ارتباط بيماران بقاي با داري معني طور

   متغيره وارد تحليل چند دار درتحليل تك عوامل معني). 2
 HER2. متغيره مدل مخاطرات جمعي آلن شد

)03/0=P(، درجه بدخيمي تومور سوم )001/0 P <( ، و
به عنوان  )P=02/0( 10هاي درگير بيش از تعداد گره
متغيره  دار در بقاي بيماران در مدل چند عنيعوامل م

  نشان و نتايج تحليل چندمتغيره) 3جدول ( شناخته شد 
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

سرطان  بيماران براي مرگ بالاتر خطر ميزان دهنده
درجه سوم در برابر  درجه بدخيمي تومورپستان با 

گير هاي درتعداد گرهاست و بيماران با  اول بدخيمي تومور
هاي درگير يك نسبت به بيماراني با تعداد گره 10يش از ب

داراي  10تا  3هاي درگير بين و بيماراني با تعداد گره 3تا 
اندازه تومور به عنوان عامل  متغير. بقاي كمتري بودند

  .آگهي در بقاي بيماران شناخته نشدپيش
 )آلن نمودارهاي(تجمعي  رگرسيون ضرايب نمودارهاي
تلا به سرطان دار در بقاي بيماران مب معني متغيرهاي

 متغيرهاي اثر بررسي جهت متغيره پستان در تحليل چند
نمودار برآورد خطر  .طول زمان رسم شد در مستقل
منفي با  HER2 با مثبت در مقايسه HER2 تجمعي

افزايش تجمعي ميزان خطر را  درصد 95فاصله اطمينان 
 15دهد كه پس از  ماه اول بيماري نشان مي 15ر طول د

 ام ميزان خطر تجمعي ثابت باقي 35ماه و تقريبا تا ماه 
  با توجه به شيب اين نمودار در طول پيگيري . مانده است

  

  بخش تهران هاي بيماران مبتلا به سرطان پستان در بيمارستان فياض ويژگي: 1جدول 
 (درصد)   تعداد رمتغي    

)12(  16 I درجه بدخيمي تومور 
)6/49(   66 II 

)3/26(   35  III 

)5/10(   14   نامعلوم
)8/15( مترسانتي 2كمتر از  21   اندازه تومور 
)1/48( مترسانتي 5تا  2بين  64   
)1/21(  28  مترسانتي 5بيش از   

)9(    تهاجم به پوست و قفسه سينه 12
)5/4(  نامعلوم 6 
)3/29(  صفر 39  هتعداد گر  هاي درگير
)4/41(  55  3يك تا   
)8/12(  17  10تا  3بين   
)3/8(  11  10بيش از   
)8/6(    نامعلوم 9
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در بيماران مبتلا  HER2 توان نتيجه گرفت كه تاثير مي
نمودار . كند رطان پستان در طول زمان تغيير ميبه س

سوم  درجه بدخيمي تومورتجمعي بيماران در  برآورد خطر
داراي شيب درجه بدخيمي تومور اول  نسبت به بيماراني با
باشد و از ماه  ماه اول پيگيري مي 14افزايشي در تقريبا 

ام تا پايان طول پيگيري ميزان خطر تجمعي تقريبا 14
ضريب رگرسيوني تجمعي در نمودار . مانده است ثابت باقي

  هاي درگير بيش  جمعي بيماران با تعداد گرهبرآورد خطر ت
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

هاي درگير صفر پ نسبت به بيماران با تعداد گره 10از 
 20ماه اول طول پيگيري افزايش يافته و پس از  20در 

ر در ه. ماه تا پايان طول پيگيري كاهش جزئي يافته است
 95نان اطمي فواصل سه نمودار چون در محدوده زماني

، HER2 گيرد، متغيرهاي درصد خط صفر را در بر نمي
هاي درگير افزايش  و تعداد گره درجه بدخيمي تومور

ماه  15داري در ميزان خطر در به ترتيب  جمعي معني
  .اند ماه اول طول پيگيري داشته 20ماه اول و  14اول، 

  

  به مبتلا بيماران بقاي با مرتبط عوامل متغيري تك تحليل: 2جدول
  ازمدل مخاطرات جمعي آلن استفاده با پستان سرطان

p-value 
خطاي معيار 

* 

ضريب تجمعي 
 رگرسيون   متغير 

08/0  0001/0   0002/0-     سن
گروه پايه  گيرنده استروژن منفي

08/0  002/0   003/0-    مثبت
گروه پايه  گيرنده پروستروژن منفي

24/0  001/0   002/0-  مثبت 
گروه پايه  HER2 منفي

01/0  003/0   006/0    مثبت
گروه پايه I   درجه بدخيمي تومور

001/0<  001/0  004/0  II 

001/0<  002/0   007/0   III 

گروه پايه  صفر هاي درگيرتعداد گره  

48/0   003/0   002/0   3يك تا   

06/0   003/0   006/0   10تا  3بين   

01/0   004/0   009/0   10بيش از   

گروه پايه مترسانتي 2كمتر از     اندازه تومور
06/0   001/0   003/0   مترسانتي 5تا  2بين   

13/0   001/0   002/0   مترسانتي 5بيش از   

05/0   002/0   004/0   تهاجم به پوست و قفسه 
 سينه

  خطاي معيار استوار*
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 به مبتلا بيماران بقاي با مرتبط عوامل چندمتغيري تحليل: 3جدول 

  ازمدل مخاطرات جمعي آلن استفاده با پستان سرطان

p-value 
خطاي معيار 

* 

ضريب تجمعي 
 رگرسيون   متغير 

گروه پايه  HER2 منفي

03/0  002/0   006/0 تمثب   
گروه پايه I درجه بدخيمي تومور 

07/0  001/0  002/0  II 
001/0<  002/0   008/0   III 

گروه پايه  صفر  تعداد گره هاي درگير
15/0  004/0  006/0- 3يك تا    

12/0  004/0  006/0 10تا  3بين    

02/0  004/0   01/0 10بيش از    

گروه پايه سانتي متر 2كمتر از     اندازه تومور
57/0  002/0  001/0 سانتي متر 5تا  2بين    

09/0  001/0  003/0 سانتي متر 5بيش از    

69/0  002/0   0009/0-   تهاجم به پوست و قفسه 
نه

 IIIتومور  درجه بدخيمي تجمعي خطر برآورد ) bمنفي، HER2 در مقايسه با مثبت HER2 تجمعي خطر برآورد) a : 1 شكل
تعداد گره هاي  در مقايسه با 10تعداد گره هاي درگير بيش از  تجمعي خطر دبرآورI ، (cدرجه بدخيمي توموربا در مقايسه 

 پستان سرطان به مبتلا در بيماران درصد 95 اطمينان فاصله و درگير صفر
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  بحث 
در اين پژوهش عوامل موثر بر بقاي بيماران مبتلا به 

به  1386تا  1384هاي سرطان پستان كه در سال
بخش تهران مراجعه كردند، با استفاده از بيمارستان فياض

جمعي آلن مورد بررسي  مخاطرات هاي رگرسيونيمدل
 برقرار بنام خطر پارامتري هنگامي كه توزيع. قرار گرفت

فرض متناسب بودن خطرات در مدل نباشد و يا پيش
اين  از آمده به دست متناسب كاكس برقرار نباشد، نتايج

بود و مدل مخاطرات جمعي به  نخواهد معتبر هامدل
رود عنوان جايگزيني مناسب براي مدل كاكس به كار مي

كه در آن انحراف معيار برآوردها نسبت به مدل كاكس 
 . خواهد بود تركوچك

-در اين مطالعه سن و گيرنده استروژن در تحليل تك
دار در بقاي بيماران متغيره آلن به عنوان عامل معني

داري سرطان پستان شناخته نشدند كه از نظر عدم معني
داري گيرنده و از نظر عدم معني ]29[سن با مطالعه بالدي

ه با وجود آنك. مطابقت داشت ]30[استروژن با مطالعه تورنر
دار در مدل در نظر متغير سن به عنوان يك متغير معني

دهد كه احتمال گرفته نشد، اما علامت منفي آن نشان مي
. ابتلاي به مرگ در زنان جوانتر بيشتر از زنان مسن است

هاي اين امر عدم توجه زنان جوان به انجام يكي از علت
اي و در نتيجه تشخيص بيماري در مرحله معاينات دوره

  .يشرفته بيماري استپ
دار نبود كه اندازه تومور در تحليل چند متغيره آلن معني

مطابق با نتيجه مطالعه تورنر بود ولي در پژوهش بالدي 
متر از عوامل موثر در بقاي سانتي 5اندازه تومور بيش از 
در پژوهش حاضر درجه . p)= 03/0 (بيماران شناخته شد 

دار بوده و در ره معنيمتغيبدخيمي تومور در تحليل تك
تحليل چندمتغيره درجه بدخيمي سوم به عنوان عامل 

آگهي در بقاي بيماران سرطان پستان شناخته شد پيش
عوامل موثر در  IIIو  IIكه در مطالعه تورنر درجه بدخيمي

در اين . بقاي بيماران سرطان پستان شناخته شدند
جه پژوهش نمودار برآورد خطر تجمعي بيماران در در

داراي  Iنسبت به بيماراني بادرجه بدخيمي IIIبدخيمي
باشد و از ماه اول پيگيري مي 14شيب افزايشي در تقريبا 

ام تا پايان طول پيگيري ميزان خطر تجمعي تقريبا 14ماه 
مانده است كه در مطالعه تورنر نيز اين افزايش ثابت باقي

ماه اول دوره پيگيري در  20برآورد خطر تجمعي در 
نسبت به بيماران  IIIو  IIبيماراني با درجه بدخيمي تومور 

ام به بعد تا  20وجود داشت و از ماه  Iبا درجه بدخيمي 
پايان دوره پيگيري در بيماران سرطان پستان با درجه 

با اندكي افزايش و در بيماران با درجه  IIبدخيمي تومور 
يرنده گ. مانده استبا اندكي كاهش ثابت باقي III بدخيمي

پروستروژن دراين مطالعه بر خلاف مطالعه تورنر عامل 
  .دار در بقاي بيماران شناخته شدمعني

رسد با توجه به مزاياي مدل جمعي با اين حال به نظر مي
تاكنون كاربرد آن اندك بوده و علت آن احتمالا به خاطر 
اين است كه اين مدل تنها شامل شرايط ناپارامتري 

  .]16[است
 بودن اطلاعات ناقص پژوهشي موجود درهر موانع جمله از

در اين مطالعه  كه باشدمي مطالعه تحت افراد هايپرونده و
بيمار استخراج شده و مورد بررسي  209ابتدا پروندهاي 
هاي گمشده بيمار به دليل وجود داده 56قرار گرفت كه 

 علت بيمار به 20در پرونده از مطالعه كنار گذاشته شده و 

عدم  معدودي موارد در و تلفن شماره آدرس، تغيير
سؤالات  به گوييپاسخ جهت در هاآن هايوادهخان همكاري

داراي وضعيت نامعلومي بوده و از مطالعه كنار گذاشته 
  .شدند
  گيرينتيجه
ورود  براي كافي پذيريانعطاف آلن جمعي مخاطرات مدل
 رغمعلي. دارد نيز را زمان به وابسته كمكي متغيرهاي اثر

 در سمدل كاك از استفاده در محققين از بسياري تمايل
اين  آلن جمعي مخاطرات مدل بقاء، هايداده تحليل
زمان  طول در را مستقل متغيرهاي اثر كه دارد را قابليت
آگهي پيش مطالعات در محقق به بهتري ديد و كند بررسي
 مخاطره قدرمطلق جمعي مقدار مدل. دهد ارائه بقاء كننده

 رگيرد دمي اندازه را كمكي متغيرهاي اثر از ناشي اضافي
 مخاطره نسبي مقدار متناسب مخاطرات مدل كه حالي

 مخاطره كه دارد امكان وجود اين. گيردمي اندازه را اضافي

 مدل در كه طورهمان(باشد  ثابت زمان طول در نسبي

 يك عنوان به زمان از مستقل كمكي با متغيرهاي كاكس

 طول در مخاطره جمعي اما ،)باشد برقرار بايد فرضپيش

  .كندمي رتغيي زمان
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 متغيرهاي ساير از كمكي متغير يك اگر كه داد نشان آلن

 با رگرسيوني آنگاه مدل باشد، مستقل مدل در كمكي
 اين حضور با رگرسيوني مدل مشابه متغير، اين حذف

. كندمي تغيير فقط تابع خطرپايه  و است متغير
ات مخاطر مدل مورد در موضوع اين كه است ذكر به لازم

ر از سوي ديگر د. ]13[متناسب كاكس برقرار نيست
هاي جمعي تفسير و برازش بهتري  ها مدلبسياري از داده
مدل جمعي به سادگي . هاي ضربي دارند نسبت به مدل

پذير بوده و خواص آن قابل اجرا است و بسيار انعطاف
 . باشدفهم ميقابل

به دليل مزاياي ذكر شده است كه در مطالعات مختلف از 
فاده شده هاي سرطاني استمدل جمعي براي تحليل داده

هاي سرطان پستان زاهل، براي داده. ]38-31, 18[است
, 29[بالدي و تورنر نيز از مدل جمعي آلن استفاده كردند

30 ,39[.  
 تشكر و قدرداني

نويسندگان از پزشكان بيمارستان فياض بخش تهران كه 
امكان استفاده از بايگاني اطلاعات بيماران مراجعه كننده 

بخش انكولوژي را فراهم نمودند، سپاسگزاري و قدرداني به 
  .نمايندمي
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Abstract 
Background & Objectives: The analysis of age and survival 
probabilities, today, is several decades old. The calculation of 
age average in different groups of human society and analysis of 
factors which are effective on it to access methods for increase of 
individual’s health and age is one the daily concerns of scientists 
in different branches of  biology and medicine. The objectives of 
this study were to assess the effects of prognostic factors on 
survival of patients with breast cancer using the Aalen additive 
hazards model, and to illustrate the advantage of Aalen’s plot. 
Materials & Methods: during 2005-2007, 133 women with 
breast cancer were treated in Fayazbakhsh hospital, Tehran. All 
patients followed until 2011 April. To analysis data, Aalen's 
additive hazard model used. The graph of estimated cumulative 
regression function (Aalen s graph) was draw to analyze the 
effect of independent variable during time. 
Results: Significant factors in univariate analysis was entered 
into multivariable analysis of Allen`s additive hazard model. 
HER٢, third tumor malignancy grade and the number of positive 
lymph nodes more than ١٠ were recognized as significant factors 
in patient`s survival in multivariable model.  
Conclusion: Additive hazard model is used as a suitable 
substitution for Cox model. In which standard deviation of 
estimations will be smaller than Cox model. 
Key Words: breast cancer, survival, Aalen's additive hazard 
model. 
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