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 Bayesian Coxمدل  ثر بر بقای زنان مبتلا به سرطان پستان با استفاده ازؤبررسی عوامل م

 
 4ینیما پهلوان، 3ویدا پهلوانی، 2مرتضی محمدزاده ،1زاده حسین فلاح

 
 

‌چکیده

نشانگرهای ثیر أهدف از انجام این مطالعه، بررسی ت .مختلفی در ایجاد آن دخالت دارندعوامل های شایع در میان زنان است که  پستان یکی از بیماریسرطان  مقدمه:

ثیرگذار بر روی بقای أو دیگر عوامل ت Ki67 نژ آنتی و Estrogen receptor (ER) ،Human epidermal growth factor receptor 2 (Her2)مور تو
 .چندگانه بود Bayesian Coxبیماران شهر یزد با استفاده از روش آنالیز 

 0981-30های  از سالآنان و اطلاعات شدند بیماران مبتلا به سرطان پستان شناسایی  نفر از 898 زاده، از میان مراجعه کنندگان به مرکز پرتودرمانی شهید رمضان ها: روش

 .نظر گرفته شد داری در سطح معنیبه عنوان  P < 181/1 ،همچنینگردید. ستفاده ها ا داده برای آنالیز 2.1.9 ی نسخه Rافزار  از نرمشد. ثبت 

 8، 9، 0میزان بقای  Kaplan–Meierبا استفاده از روش  .بودماه  11/31 ± 29/1سال و میانگین زمان بقا  19/18 ± 01/00 شرکت کنندگان میانگین سن ها: یافته

نشان داد که  Bayesian Coxی  نتایج حاصل از آنالیز چندگانه .آورد گردیدبر 191/1و  829/1، 838/1، 311/1زنان مبتلا به سرطان پستان به ترتیب  ی ساله 8و 
 درصد،  ER (981/9-129/2  =PI 38 و( HRیا  Hazard ratio=  211/9درصد،  PI 38یا  912/1-191/0  =Prediction interval) Ki67متغیرهای 

832/2  =HRی بیماری (، مرحله (113/1-191/1  =PI 38  ،121/8درصد  =HRدرگیری غدد ،) لنفاوی (021/0-131/2  =PI 38  ،110/0درصد  =HR)  جراحیو 
(122/2-012/0  =PI 38  ،190/0درصد  =HR)  ی داشتنددار معنیتأثیر روی زمان بقا. 

روی بر  ERو  Ki67های نشانگربیماری و درگیری غدد لنفاوی و نوع عمل جراحی و  ی متغیرهای مرحله ،چندگانه Bayesian Cox آنالیزطبق  گیری: نتیجه

راری شروط و نیمه پارامتری در آنالیز بقا، به دلیل استفاده از اطلاعات پیشین و عدم نیاز به برق Bayesian Coxبا تلفیق روش  ثیر مثبت دارند.أمرگ ت ی مخاطره
 .بخشد پذیری و نیرومندی بیشتری در برابر اختصاص اشتباه احتمالات را دارد. این امر به نتایج اعتبار بیشتری می پارامتری، مدل انعطافروش 

 Ki67 ،Estrogen receptor ژن آنتی ،Regressionآنالیز ، آنالیز بقا سرطان پستان، واژگان کلیدی:

 
مدل  ثر بر بقای زنان مبتلا به سرطان پستان با استفاده ازؤبررسی عوامل م .نیما یپهلوان، پهلوانی ویدا، محمدزاده مرتضی ،زاده حسین فلاح ارجاع:

Bayesian Cox . 13-88(: 111) 91؛ 0931مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

نناتوان  رر اهانان    م بنا ررر   أتنو  ،سرطان به عنوان یک بیماری کشننه  

بسیاری از جوامع میناان   رر ،اای اخیر مررم جای گرفته است که رر راه

انای موجنور رر    ررمنان  .رانه  اا را به خور اختصاص م  بالای  از مرگ

   اسنت بنر   عوارض متعنهر، اایننه  راشتن ضمن  اغلبمورر سرطان نیا 

 (.  1) را  به ررمان نیا رر بسیاری از موارر کامل نیست میاان پاسخ

 زننان   از  یانا   میبهخ نیتر عیسرطان پستان از شا ،انیم نیرر ا

رر ه سنا   44-44از سنرطان رر زننان     ناشن  رین منرگ   م   علل اصل

 .هین آ    رر حال توسعه بنه حسنام من    شرفتهیپ یاز کشوراا یاریبس

بافنت پسنتان    یانا  سنلول  می  بهخ  عیطب ریغ ریسرطان پستان به تکث

 رین )غ ررجنا  نومیبنه ر  گنر   کارسن     طنور کلن  ه که بن  شور م  فتهگ

آمنار   نیاسنا  آخنر   . بنر گنررر   م می  سرطان مهاجم تقس ( تهاجم

 1444رر  5/72  رانیابتلا به سرطان پستان رر زنان ا اانیم ،اعلام شه 

 نیرر مراکنا متتلنب بن    ،مناران یب نیسا ه رر ا 5 یبقا اانینفر است. م

 نین ا .اسنت گاارش شه  ررصه  27  کل یبقا اانیررصه   م 44-44

آن  میبنهخ  ونیفراسن یپر   ابسته بنه اورمنون      یماریب  نوع ،سرطان

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i466.9108


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران زادهحسین فلاح Bayesian Coxطریق روش  بقای بیماران سرطان پستان از

 50 1397دوم فروردین ی / هفته466ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

پسنتان را   یانا   وبنول  این  یاسنت کنه مرنار    الیتلیاپ یاا رسته از سلول

اا مربوط به سرطان پسنتان   ررصه از کل سرطان 11 ،رانیرر ا. پوشانه  م

  .(7)زنان رارر  نیا ل را رر ب ی باشه که رتبه  م

انای    تحلیل رار  یاای آماری برا ای از ر ش مرموعه ،تحلیل بقا

 اا زمان تا رخهار یک پیشامه خاص اسنت.  است که متغیر پیامه رر آن

؛ چرا نامیم معمول متغیر زمان را زمان بقا م به طور  ،اای بقا رر تحلیل

مهت زمان  است کنه ینک فنرر رر طنول      ی این متغیر تعیین کننه که 

ی معمنول  انا  یکن  از ر ش (. 3) اسنت « بقنا یافتنه  »گیری  پ  ی ر ر 

انای   رار  باشنه کنه رر برخنورر بنا     من   Cox regression بقا، تحلیل

ا بتنه   کنه  رانه  از خنور نشنان من     بهتنری  پذیری انعطاف حذف شه ،

 یانا  تیحه رهترین گاینه برای جانشین  مباای  نیا رارر.  محه ریت

Cox،  استفار  از ر شBayes  باشه. م   

ی انا  ترکینب اطلاعنات پیشنین بنا رار      ،ر یل اصل  اینن معرفن   

شنور     است که موجب رقت برآ ررانا من    Bayesموجور رر ر ش 

   هیجه ی رار  کی ی ا مشااه   ب سازر تر م  اای تحقیق را غن  یافته

اتتناه   یا نهیبه ماتیتصم توان  م ،احتمال آن عیاستهلال رر مورر توز

اطلاعنات    ،خصوص پاشکبه     عیکه رر علوم طب ی جا از آن. کرر

، بنا اسنتفار  از اطلاعنات    رخوررارننه ب یارین ز اریبسن  تیاام   ازلقب

 Bayesی عامنل   بنه محاسنبه   ،هین مف    اطلاعات جانب ماریب ی گذشته

 یمننارینسننبت رارن اننر ب یبننرا    شننوااه کننافشننور  منن پرراختننه 

 شور.    م انیب صیتشت ی  با احتمال بالاترگررر   م یآ ر جمع

رر  نیشن یپ یانا  عین بنر قنهرت اسنتفار  از توز    هین با تک ،نیامچن

با حرنم بنالا    یریگ ضر رت تکرار نمونه مقالات مشابه قابل رستر ،

احتمنال پیشنین بنه ر     ، توزینع  Bayesرر تحلینل  رسه.  م به حهاقل 

 . اگنر انی   شنور   انتتام من  بتش آگاا  غیربتش    صورت آگاا 

انای   ، رار رر رسنت نباشنه   اا   رار راجع به پارامتراا  اطلاعات گونه 

کننننه، امننا رر اسننتنباط   بتننش انتتننام منن   آگنناا غیننر پیشننین را 

 ،رم گذشنته اتر   قبل  اتپیشین از را  مطا عاای  ،توزیعبتش آگاا 

اغلب مطا عات انرام شه  رر کشور کنه از ر ش   .(4) آیه به رست م 

اننه، ایرارانای  امچنون عنهم      گرا( استفار  کرر  )فرا ان  Bayesغیر 

اای آماری، حسا  بورن نتنای    رخا ت نظر کارشنا  خبر  رر آزمون

اا   کااش توان آزمون بنه  ین   رر    گیری   انواع تورش به خطای نمونه

     نظیر سرطان پستان که نرخ مرگ بسیار کم است، رارنه.اای بیماری

گفتنه، ضنر رت    از این ر ، به ر یل جلوگیری از مشنکلات پنیش  

با رر  طا عه،م نیرر اباشه.  بسیار حایا اامیت م  Bayesتر ی  ر ش 

انا   اسنتفار  از    رار  یمتفنا ت بنر ر    نیشن یپ یاا عیگرفتن توز نظر

اینن  از انرام اهف   شه. برازش رار Bayesian Cox مهل ،تاآنا یااام

 ی سرطان پستان   عوامل مرتبط بر متناطر   یبقا اانیم نییتع ،مطا عه

 .بور Bayesian Coxمهل  با استفار  از اریشهر  مارانیآن رر ب

 ها روش

بنور.  گر ا  از نوع آنا یا بقا  به صورت تحلیل    ام ی حاضر، مطا عه

 ، یسنت  شنامل مشتصنات بیمناران    چنک  برای اجرای مطا عنه، ابتنها   

  نفنا ی،  غنهر  ررگینری  تومنور، ی  اننهاز   )سنن،  مورر بررس عوامل 

عر قن      -تهناجم  نفن    پناتو ویی،  مراحنل بیمناری،   متاستاز ا  یه،

 نظیننننر تومننننور نشننننانیراای  ،ی تومننننور ررجننننه عصننننب ،

Human epidermal growth factor receptor 2 (Her2) ،

 ،Ki67 ین   آنتنن  (ERیننا  Estrogen receptor) اسننتر ین ی گیرنننه 

ررگینری    ضعیت غنهر  نفنا ی ررگینر،    ر ش برراشتن غهر  نفا ی،

 شننامل ماسننتاکتوم  یننا   نننوع ر ش جراحنن  پسننتان پسننتان مقابننل،

Breast conservation therapy (BCT)، انننای امنننرا   ررمنننان

 بعننه جراحنن ، از شننیم  ررمننان    جراحنن ،از بعننه  پرتوررمننان )

پیشنامه   بقنای    متاسنتاز ر ررسنت،   عور موضنع ،  (،ررمان  اورمون

 گرریه.تهیه  بیماران   راشتن بیماری بافت امبنه(

اای بیماران موجور رر بایینان  مرکنا پرتوررمنان      پر نه  سپس،

از ابتنهای سنال    ،زار  یار که مبتلا به سرطان پستان بورنه شهیه رمضان

نفنر   534  جهت بررس  بقنای  شه  بررس  1331تا پایان سال  1344

 ، با آنان تما  تلفن  حاصنل گررینه.  از بیماران به صورت سرشماری

مراجعه به مرکا بههاشت استان جهت ثبت رقیق زمان فنوت   ،امچنین

   بیماران صورت گرفت.

 Excel   Rافاارانای   رسنت آمنه  توسنط ننرم    ه اطلاعات بن  ،آن گا 

بنه علنت زینار بنورن تعنهار       ،بقنا  Regressionقبل از انرام . شهپیرایش 

ابتها از تحلیل عامل  اکتشاف  جهنت   ،گو برای  ر ر به مهل متغیراای پیش

خطن    گوی امبسته   جلوگیری از پیامهاای انم  تشتیص متغیراای پیش

بنا اسنتفار  از تحلینل    گرریه. اا استفار     کااش بعه رار  Regressionرر 

ل مسنتقل تتصنیص یافتننه   از انر     متغیراا به پنن  عامن   ،عامل  اکتشاف 

ینک متغینر بنا توجنه بنه بنار عنامل  آن کانهینهای  ر ر بنه منهل            ،عامل

Regression .با توجه به نتای  حاصنل از تحلینل عنامل        ،رر نهایت شه

 44 از )کمتنر  ، سنHer2 ،Ki67 ،ERشامل  پاشک خبر ، افت متغیر نظر

 (،BCT)ماسننتاکتوم  یننا  (، ر ش جراحنن سننال 44  مسننا ی یننا بیشننتر 

 ،ررگیری غهر  نفا ی )رارر ینا ننهارر(     )ا  یه یا پیشرفته( بیماری ی مرحله

   .به عنوان عوامل خطر احتما   بر زمان بقای سرطان پستان رر نظر گرفته شه

به صورت تنک  ام متغیراا نیا  Regressionبنهی  رر قسمت مهل

متغینر،   2 ارر کررن اینن  . با زمان  ارر شهنه به صورت امام تک   

نتای  ار ر  ر ش سار    چنهگانه رر جنه ل      شه برازش رار مهل

 SurvMisc (5 ،)SpBayesSurvافااری  اای نرم ارایه گرریه. از بسته

(1   )Coda (2تحت نرم )  افاارR ،  برای آنا یا بقنایBayes   رر اینن

عننوان سنط    بنه   P < 454/4 ،اا پ  اش استفار  شه. رر تمام آزمون

 .راری رر نظر گرفته شه  معن
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 عوامل خطر. فراوانی بیماران مبتلا به سرطان پستان به تفکیک 1جدول 

Pمقدار  انحراف معیار( ± میانگین)زمان بقا  )درصد( تعداد عوامل خطر
* 

 374/0 11/14 ± 17/6 134 (5/44) سال 40کمتر از  سن

 91/16 ± 91/3 406 (5/75) سال 40بیشتر یا مساوی 

 071/0 44/104 ± 31/4 464 (6/64) مثبت (ER) استروژن ی گیرنده

 97/90 ± 49/7 151 (4/37) منفی

Ki67 146/0 74/1 ± 45/4 417 (1/90) مثبت 

 46/1 ± 44/1 49 (4/9) منفی

 ¥ 044/0 41/104 ± 46/6 176 (0/33) ندارد درگیری غدد لنفاوی

 16/91 ± 51/3 357 (0/67) دارد
 BCT (0/51) 314 43/3 ± 71/100 001/0 روش جراحی پستان

 54/93 ± 10/3 446 (0/44) ماستاکتومی

Her2 970/0 17/9 ± 94/3 115 (7/30) مثبت 
 10/7 ± 41/4 459 (3/69) منفی

 075/0 14/4 ± 56/6 100 (6/11) مرحله اولیه (Stage) بیماری ی مرحله

 14/37 ± 77/3 431 (4/11) مرحله پیشرفته

ER: Estrogen receptor; Her2: Human epidermal growth factor receptor 2; BCT: Breast conserving therapy 

 Fleming-Harringtonبرای آزمون  P < 454/4با راری  معن سط   *؛ اای بقای متقاطع منحن برای  Renyiبا تصحی   Pمقهار  ¥

 

 ها افتهی

بیمار مبتلا به سرطان پستان  ارر مطا عه شنهنه.   534 ،رر این پ  اش

بر اثنر اینن بیمناری فنوت     ررصه(  3/74)نفر  143تعهار  ،رر این بین

ر یهار مورر نظر رر این مطا عه منرگ بنر اثنر سنرطان پسنتان      . کررنه

    5، 3، 1میناان بقنای    Kaplan-Meier اسنتفار  از ر ش باشه. با  م 

 473/4 ،434/4، 321/4زنان مبتلا به سرطان پستان به ترتیب  ی سا ه 4

سال    43/44 ± 11/11بیماران  میانیین سن .برآ رر گرریه 232/4  

 ،1رر جنه ل   .بورننه منا    14/32 ± 73/4بیماران  میانیین زمان بقای

 .ارایه شه  استاطلاعات مربوط به آمار توصیف  

میانیین    ارینانس   ،ات متتلببا بررس  مطا ع ،رر این پ  اش

، به عننوان  طبیع   توزیع گرریه رار مشتص  ضرایب متغیراای معن 

   مننهل  شننهبتننش انتتننام   توزیننع پیشننین بننه صننورت آگنناا   

Bayesian Cox رر حا ت  گرریه؛صورت سار    چنهگانه بررس  ه ب

 خطنای کمتنر،     متغیراا ی زمان   بررس  امه به ر یل آ ررن ام ،چنهگانه

نتای  حاصنل از منهل چنهگاننه بنه عننوان نتنای         است. پسنتای  معتبرتر 

متناسب بنورن   ی منظور بررس  فرضیهبه گیرر.  م  نهای  مورر ارزیاب  قرار

نتنای  آزمنون     استفار  شنه   Schoenfeld (4)آزمون  از ،Cox متاطرات

رر  .(P=  333/4) باشنه  نشان رار فرض متناسب بورن متاطرات برقرار م 

اسنتفار   Markov chain Monte Carlo (MCMC ) از Bayesر ش 

از توزینع   ،اای بسنیار زینار   گیری نمونهانرام به طوری که با  ؛شور م 

  زنه. تتمین م تحت تابع زیان مشتص را اا  پسین پارامتراا، آن

( انرنام  Gibbs sampling) Gibbsگیری  نمونه ،رر این پ  اش

شه   تابع زیان مربع خطا رر نظر گرفته شه. بنابراین، میانیین توزینع  

بنرای انر    Hazard ratio ((HR مقنهار پسین به عنوان برآ رر نهای  

اا بایه تصارف    به ن ر ننه خاصن     این نمونه .محاسبه گرریهمتغیر

اننای  اسننتفار  از شنناخص. )خننور امبسننتی  نهاشننته باشنننه( باشنننه

Geweke   Raftery Lewis اننا بننه منظننور تصننارف  بننورن نمونننه 

 Markovزنریر ( 51/7 )کمتر از (   عهم خورامبستی 1)ناریک به 

(Markov chain    ،تو یه شه  اسنتفار  شنه. امچننین ) یانا  اسنتنباط 

احتمنال   ی فاصنله ، بنا  ننان یاطم ی فاصنله    Pمقنهار   یبه جنا  یآمار

( ینا  Credible interval) Probability interval( یا اعتبار ی )فاصله

 یرا بنرا  Bayes ینمنورار بقنا   ،1شنکل   .گرفتانرام  PIبه اختصار 

صنحت   ،7 جنه ل    رانه   نشنان من  رر این پن  اش   مهم یاا ریمتغ

 .کنه م  هأییترا برازش 
 

 
 Bayesian Coxمهم با استفاده از روش  یرهایمتغ کینمودار بقا به تفک .1شکل 
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 به صورت ساده و چندگانه Bayes Coxنتايج برازش مدل  .2جدول 

 عوامل خطر
 چندگانه Bayesian Coxمدل  ساده Bayesian Coxمدل 

(59 %PI )HR Raftery-Lewis Geweke (59 %PI )HR Raftery-Lewis Geweke 

       سن

 0/610- 11/1 137/0( 390/0-947/1) 111/1 10/1 130/0( 560/0-454/1) سال 40بیشتر یا مساوی 

 1 1 سال 40کمتر از 

       (ERی استروژن ) گیرنده

 441/0 01/1 *600/4( 043/4-354/3) 105/0 16/1 607/0( 403/0-915/0) مثبت

 1 1 منفی

Ki67       

 -410/0 13/1 *460/3( 630/1-374/6) -759/0 36/1 976/0( 367/0-433/4) مثبت

 1 1 منفی

       درگیری غدد لنفاوی

 004/4 -07/1 *765/1( 147/1-790/4) 011/0 4/1 *765/1( 441/0-403/1) دارد

 1 1 ندارد

       روش جراحی پستان

 1/410- 11/1 *631/1( 104/1–444/4) 566/0 44/1 *695/3( 147/1-540/4) ماستاکتومی

BCT 1 1 

Her2       

 510/1 10/1 947/0( 634/0-411/1) 900/-0 41/1 014/1( 641/0-611/1) مثبت

 1 1 منفی

       (Stageی بیماری ) مرحله

 140/1 01/1 *640/5( 079/4–731/7) 170/4 47/1 461/1( 169/0–560/4) ی پیشرفته مرحله

 1 1 ی اولیه مرحله

PI: Prediction interval; ER: Estrogen receptor; Her2: Human epidermal growth factor receptor 2; BCT: Breast conserving therapy 

 

 بحث

ثر بر سرطان پستان با اسنتفار   ؤور بررس  عوامل مظبه من ،این پ  اش

رر  )خطرات متناسب( انرام شنه.  Coxبه ر ش  Bayesاز آنا یا بقای 

انای   یافتنه کنه بنا    بنور رار ن نظر آماری معنن  از متغیر سن  ،این مطا عه

 ی مطابقنت رارر. اینن مطا عنه، رر زمیننه      امکاران  ی تذایب  مطا عه

بنه منظنور     بیمار مبتلا به سرطان پستان رر اصنفهان   331بقای میاان 

(. اینن  3) اسنت شنه   انرنام  بررس  عوامل خطر رر بیماران متاسنتاز  

ی برش یکسان برای متغیر سن   یل استفار  از نقطهتوانه به ر نتیره، م 

 مثبنت  Ki67رار بنور   بیمناران  بنا ررصنه      معنن   Ki67متغیر  باشه.

ی نسبت بنه حا نت منفن  رارننه.     رمرگ بیشت ی متاطر  ،برابر 714/3

بر  .(14) تییه قرار گرفته اسأررمطا عات رییری نیا این نتیره مورر ت

اموار  اختلاف نظرانای زیناری    ،رر سرطان پستان Ki67ر ی نقش 

 (.11است )بور  

بننا  Ki67بننالاتر بننورن    امکنناران، Nishimuraی  مطا عننهرر 

رر  ، امنا (17) اسنت بنور   بهخیم  بیشتر   بقای کمتر امنرا    ی ررجه

آنهر ین  ی گیرنه    Ki67ارتباط  بین   امکاران،  Bryan ی مطا عه

 متغینر ر ش جراحن  پسنتان،   ، از  حنا   امچننین (. 13) یافنت نشنه  

برابر نسبت بنه ر ش   131/1 ،بیماران  که جراح  ماستوکتوم  راشتنه

BCT ر ش  ،مسنلم    امکناران   ی رر مطا عنه  .بقای کمتری راشتنه

BCT   امنا بنر    ه،را به ر یل راشتن آرامش ر ح  بیمار پیشننهار کررنن

رر (. 14راری ریه  نشنه )  ختلاف معن ای حاضر،  طا عهخلاف نتای  م

ر ی بر بیماری  ی ثیر مرحلهأت ی سعارتمنه   امکاران رربار  ی مطا عه

 ،ر ش جراحن  ماسنتوکتوم   کنه  مشنااه  شنه    ،ماربی 123232بقای 

. مننرگ بیشننتری رارر ی متنناطر  BCTبرابننر نسننبت بننه ر ش  11/7

 Her2متغینر   ی حاضنر،  طا عنه ه نتای  منرر این مطا عه امان ،امچنین

  .(15)نشه راری  منرر به اختلاف معن 

( 14ی مسنلم    امکناران )   ی کم باعث شه تا مطا عه حرم نمونه

رار تشننتیص راننه؛ رر حننا   کننه  ر ش جراحنن  را معننن  نتوانننه اثننر

ی بالا، از تنوان   (، به ر یل حرم نمونه15ی سعارتمنه   امکاران ) مطا عه

راری ر ش جراح  بهنر  بنرر  اسنت.     آزمون بالاتری رر تشتیص معن 

ی کمتنر   حت  با حرم نموننه  Bayesی حاضر از ر ش  ی مطا عه استفار 

ی مشنابه   ی سعارتمنه، توان آزمون را حفظ نمور   نتیره نسبت به مطا عه
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 اتبیشننتر مطا عنن رر (Stage) بیمنناری ی مرحلننهبننا آن بننه رسننت آمننه. 

کنه رر آن   (11) ران  امکا Rakha ی ماننه مطا عه ،استبور   تأثیرگذار

بنا   بیمناران بیشنتر از  رابنر  ب 174/5 ،بیمناری پیشنرفته   ی بیماران با مرحله

 بورنه.مرگ  ی متاطر رر ابتهای  بیماری  ی مرحله

Ren  ،انا   رریافت بیماران  که بیماری آنپ  اش  رر   امکاران

منرگ بیشنتری    ی برابنر متناطر    1/7 ،باشنه  پیشرفته من   ی رر مرحله

 امچننین،  .(12)ابتنهای  بیمناری رارننه     ی نسبت به بیماران با مرحله

   بنور رار  معنن  بر میاان بقای بیمناران  ( ER) استر ین ی گیرنه تأثیر 

 ی متناطر   ،منف  ERبرابر نسبت به بیماران  1/7 ،مثبت ERبیماران با 

رر (. 14)ثابنت شنه  اسنت     اتتحقیقرر بیشنتر که بیشتری رارنهمرگ 

راری بر بقای  تأثیر معن از نظر آماری  متغیر ررگیری غهر  نفا ی ،آخر

برابنر نسنبت    215/1 ،غهر  نفا ی با ررگیری بیماران   شتبیماران را

 نه.شتمرگ بیشتری را ی متاطر ، ررگیری غهر  نفا ی به نبه بیماران 

زار     فنلا     (13)زارع   امکناران   ی اای مطا عه ا یافتهاین یافته، ب

. از نظر پاشک ، ثابنت شنه  اسنت کنه     خوان  رارر ام( 74)امکاران 

ررگیری غنهر  نفنا ی از عوامنل تأثیرگنذار بنر ر ی سنرطان پسنتان        

به بررسن  میناان بقنا رر بیمناران      ،حقیقت   امکاران(. 71باشه ) م 

طنو  ،   ی به طوری که رر یک مطا عه ؛مبتلا به سرطان پستان پرراختنه

انای   به مرکنا بیمناری  بیمار مبتلا به سرطان پستان مراجعه کننه   173

منورر مطا عنه قنرار    را  1321-45اای  پستان جهار رانشیاا  رر سال

، بنرآ رر نسنبت متناطر  ینا     Coxبر طبق آنا یا    نتیره گرفتنه هرارن

HR    نشان رار که ررگینری غنهر  نفنا ی (75/7 = HR)   ی   گیرننه 

ترین عنوامل  بورننه کنه ارتبناط      مهم (،HR=  14/7) استر ین  منف 

 (. 77)افنرار تحنت مطا عنه راشنتنه      یراری با کااش میاان بقنا  عن م

Ibrahim،نظران بقای  از صاحب   امکارانBayes ، ننه گناارش نمور 

پیشنین بنه رسنت     اتکه اگر ای  اطلاع  رر مورر پارامتراا از مطا عن 

گنا    نیایه   توزیع پیشین پارامتراا را ناآگاا  بتش رر نظر گیرنه؛ آن

Cox    کلاسیکBayesian Cox شنور  اای یکسان من   منرر به یافته 

بتنش اسنتفار      انای پیشنین آگهن     از توزینع  ،رر این پن  اش  .(73)

نتای  به رست آمه  با قابلینت بنالای  قابنل اسنتنار      ،امچنین .نموریم

حرنم نموننه   پایین بورن  اا، یک  از مشکلات اصل  پ  اش. باشه م 

انای  امنرا     بنا محنه ریت  ، بالاگیری با حرم  که نمونه ؛ چراباشه م 

متاآنا یاانا   شه  ازرریافت اطلاعات  ربا تکیه ب Bayesاست که ر ش 

بنا حرنم   انای   نتای  رقیق حت  رر نمونهی  ارایهامکان  ،  منابع علم 

 سازر. پایین را فراام م 

  نیمه پنارامتری   Bayes ر ش تلفیقگیری کرر که  توان نتیره م 

از نظر خطای تری  نتای  رقیقاای  نظیر سرطان،  ی بیمارینا یا بقاآرر 

توصنیه   ،پایان ررراه.  م ارایه اای معمو    رر مقایسه با ر شبرا رر 

ه بن  انا،  ر ی این رار بر  (Cure models) اای شفا شور که از مهل م 

انای شنفا      منهل  Bayesتلفینق ر ش   جای آنا یا بقا اسنتفار  شنور.  

ی جاییاین رر مطا عات آت  نینا منورر    توانه به عنوان گاینه (، م 74)

 .بررس  قرار گیرر

 

 تشکر و قدردانی

  سنت یز آمنار  ی ارشه رشته  کارشناس ی نامه انیمقا ه برگرفته از پا نیا

رانشنیا  علنوم پاشنک     مصوم رر  4443  طر  پ  اش ی به شمار 

که با حمایت منا     معننوی این رانشیا  باشه  م  اری  صه ق هیشه

مرکنا   محتنرم  انرام شه  است. از امکاران اینن رانشننیا    پرسننل  

رر پیشنبرر ایننن طنر  منا را یناری       کهزار   رمضان هیشه  پرتوررمان

 .گررر  م یاراسپاسی نمورنه،
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Abstract 

Background: Breast cancer is one of the common diseases among women with various factors involved in it. 

The purpose of this study was to investigate the effect of tumor markers, estrogen receptor (ER), human 

epidermal growth factor receptor 2 (Her2), and Ki67 antigen, and other factors affecting the survival time of 

patients with breast cancer in Yazd City, Iran, using Bayesian multiple Cox regression analysis. 

Methods: This was a population-based study of 538 women with breast cancer registered in the clinical database 

of the Ramezanzade Radiotherapy Center from the April 2005 until March 2012. Comprehensive data on 

prognostic factors, comorbidity and treatment together with complete follow-up for survival were used to 

evaluate improvements in mortality. Data was analyzed using R 3.4.2 software. P-value of less than 0.050 was 

considered as the significance level. 

Findings: The mean age of patients with breast cancer and the mean survival time were 48.03 ± 11.16 years and 

97.64 ± 4.23 months, respectively. Based on Kaplan-Meier method, the 1, 3, 5 and 8-year cumulative survivals in 

patients with breast cancer were 0.976, 0.898, 0.823, and 0.737, respectively. Bayesian Cox regression analysis 

showed that surgery [Hazard ratio (HR): 1.631, 95% Prediction interval (PI): 1.102-2.422)], ki67 (HR: 3.260, 

95%PI: 1.6308-6.372), stage (HR: 5.620, 95%PI: 4.079-7.731), lymph node (HR: 1.765, 95%PI: 1.127-2.790), and 

estrogen receptor (HR: 2.033, 95%PI; 2.023-3.354) were significantly related to survival time. 

Conclusion: According to Bayesian multiple cox regression, stage, Ki67, lymph node, estrogen receptor, and 

surgery variables have a positive effect on death hazard. By combining Bayesian and semi-parametric methods in 

survival analysis, in order to use prior information and relaxation of parametric assumption, the model gain more 

flexibility and robustness against misspecification of the probability model; this gives more valuable results. 
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