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 متقابل یسنج اعتبار روش به ینیبشیپ یخطا برآورد با یپارامتر یهامدل یابیارز

 بزرگ روده سرطان به مبتلا مارانیب یبقا یبررس در

 چکیده

بینی زمان بقای این بیماران حائز اهمیتت استت. باشد. بررسی عوامل مؤثر بر پیشگوارش میترین سرطان دستگاه سرطان کولورکتال شایع :هدف و زمینه

بینی به روش اعتبارسنجی متقابل و شناسایی بهترین مدل پارامتری و عوامل متؤثر بتر های پارامتری با برآورد خطای پیشهدف از این پژوهش مقایسه مدل
 طان روده بزرگ است.بینی زمان بقای بیماران مبتلا به سرپیش

ستال  5 بیمار مبتلا به سرطان روده بزرگ به بیمارستان طالقانی شهر تهران مراجعه نمودنتد و حتدا ل 616تعداد  1385تا  1380های طی سال :روش کار 

ها با ها برازش داده شد و این مدلهای رگرسیونی وایبل، لگ نرمال و نمایی به دادهپیگیری شدند. برای تعیین عوامل مرتبط با بقای سرطان کولورکتال مدل
 ،foreach_1.4.1ای و پکتی  هت Rاز نترم ازتزار برآورد خطای پیش بینی به روش اعتبارسنجی متقابل با یکتدیگر مقایسته شتدند و بترای ایتن من تور 

Formula_1.1-1,Hmisc_3.12-2,iterators_1.0.6,pec_2.2.9,rms_4.0-0,SparseM_0.99  استفاده گردیتد و ستطم معنتاداری
 .در ن ر گرزته شد 05/0

هتا مترد بودنتد. زمتان بقتای آن %9/63( از بیماران زوت کردنتد کته %2/25) 155( نفر زن بودند. %42) 259( نفر مرد و %58) 357 بیمار، 616از  :هایافته

(. با استفاده از برآورد خطای پیش بینتی بته روش اعتبارستنجی متقابتل متدل وایبتل p<001/0بیماران با عوامل مرحله و شاخص توده بدنی ارتباط داشت )
 نشان داد. بهترین برازش را

تتوان متدل ها میبینتی متدلهای بقا دارند. با استفاده از بترآورد خطتای پیشدادههای مختلف برازش متفاوتی به های پارامتری با توزیعمدل :گیرینتیجه

 ها داشت.مناسب را انتخاب نمود. در این پژوهش مدل وایبل کمترین خطا و بهترین برازش را به داده
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 مقدمه
ای برخوردار است و پزشکان باید بتوانندد زادان بیدای بیمداران را از اهمیت ویژه بینیپیشعلم پزشکی  در
بدرای  بینیپیش بر آنهای اناسب را تجویز نمایند. علاوه کنند و اتناسب با وضعیت بیمار دراان بینیپیش

گیری بدین ااا حیییت این است که اختلاف چشدم؛ بسیار اهم است اشبیماریاطلع ساختن بیمار از نتایج 
زاان بیای پزشکی و بیای حیییی وجود دارد و به این علت است که برای بررسی این اوضوع باید  بینیپیش

 .(1)های آااری استفاده کنیم از ادل
پاسد   اوردعلاقدهای که بین یک اجموعه اتغیدر کمکدی و اتغیدر ها برای تیریب رابطهز ادلها اآااردان

های با استفاده از اتغیر اتغیر پاس  بینیپیشها از ساخت ادل توضیح و کنند و اهداف آناست، استفاده ای
پارااتری اانند وایبل، لد  نرادال و نمدایی  هایادلبا استفاده از  تواندایدر بیا  بینیپیشباشد. کمکی ای
ها اتغیر باشند که در آنهای آااری ایهای زاان شکست از جمله روشهای بیا یا ادل. ادل(2)انجام شود 

 بیندیپیشهدا آندالیز و هددف آن هدای آاداری دی درباشدد و اانندد تمدام روشپاس  زاان رخداد واقعه ای
سانسدور شدود و ایدن ویژگدی بدارز و  توانددایها اتغیدر پاسد  هاست، با این تفاوت کده در ایدن اددلداده

 .(3) کندایهای آااری اجزا ها را از سایر ادلهای بیاست که آنداده بران یزچالش
ااا بده علدت ؛ (4)شود توابع زیان است اشخص ای بر اساسهایی که اعمولاً توسط اندازه بینیپیشدقت 

. (5)( اسدتفاده کدرد Weighting) یا وزن دهدی (Imputation) هایی اثل جانهیوجود سانسور باید از روش
تدوان بده کدرن و است کده ای های بیا انجام شدهاطالعات اختلفی برای تعریف اناسب تابع زیان برای داده

، (8) ، هندرسدون، جدونز و اسدتایر(3) ، رشتی و کیدین (7)، گرف و همکارانش (2)، هندرسون (6) سیمون
از کاربردهای عمده تدابع زیدان  اشاره نمود. (4) ، جرالد لاولس و ین یوان(9) توااس گردز و اارتین شوااخر

بینی بیای یک بیمار سرطانی، اانند بیمار ابدتلا بده بینی بیماران سرطان است. پیشبیا، تعیین خطای پیش
بیندی اسدت؛ بندابراین پیش تأثیرگداارسرطان کولورکتال، بر نوع دراان، روش اعالجه و کیفیت زندگی فرد 

های آااری قادر به رود ادلبینی از اواردی است که انتظار ایگیری دقت پیشیماران و اندازهصحیح بیای ب
 انجام آن باشند.

ها بدا بینی با استفاده از شیوه اعتبار سنجی اتیابل و ایایسه اددلهدف از این اطالعه برآورد خطای پیش
زاان بیای بیماران ابتلا به سرطان روده  بینیپیشدر  اؤثراستفاده از این اعیار و همچنین شناسایی عواال 

 بزرگ است.
 
 کار روش 

بدرای  1385تدا  1380های بیمار ابتلا به سرطان روده بزرگ کده طدی سدال 616در این اطالعه پرونده 
بدرای بیمداران عدلاوه بدر دراان به بیمارستان طالیانی شهر تهران اراجعه نمودند، اورد بررسی قرار گرفدت. 

اتغیرهای داوگرافیک شاخص توده بدنی، ارحله بیماری و احل سرطان نیز ثبت شد. زاان از هن ام دراان 
سدال پی یدری  5اتغیر زاان در نظر گرفته شد. بیماران حدداقل بده اددت  عنوانبهتا پایان اطالعه یا ارگ 

هدا بدرازش داده های وایبل، ل  نراال و نمایی به دادهشدند. برای تعیین عواال ارتبط با بیای بیماران ادل
بینی به روش اعتبار سنجی اتیابل با کنار گااشتن ها از برآورد خطای پیشآن بینیپیششد و برای ایایسه 

بینی است اعمولاً با دو اجموعه داده سروکار داریم. ابتدا یک لایه استفاده گردید. در اسائلی که هدف پیش
شود و سپس ادل برازش داده شده روی اجموعده داده ه از یک اجموعه داده ادل برازش داده ایبا استفاد

ااا در بسیاری از اوارد اجموعه داده جدید برای آزاایش ادل وجود ندارد. برای رفع ؛ شوددی ر آزاایش ای
ین صورت اسدت کده هاست. به ااین اشکل از اعتبارسنجی اتیابل استفاده شد. اساس این روش تیسیم داده

های شود و برای دادهام کنار گااشته ای 𝑣شود، دسته دسته با حجم برابر تیسیم ای 𝑣به  ابتدا اجموعه داده
هدا اضدافه شدده و دسدته شود، سپس آن دسته به دادهشود و خطا برآورد ایاانده ادل برازش داده ایباقی
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شود و در نهایت ایدان ین بار خطا برآورد ای 𝑣v یابد.ایشود و به همین صورت ادااه دی ر کنار گااشته ای
برابر تعداد افراد بود. به این  𝑣vشود. در این اطالعه بینی در نظر گرفته ایبرآورد خطای پیش عنوانبهها آن

شود و خطا بر روی آن یک نفر ها برازش داده ایشود، ادل به بییه دادهصورت که یک نفر کنار گااشته ای
تری است. ادل پارااتری اددلی اسدت کده در آن شود. هر چه خطا کمتر باشد ادل، ادل اناسبرآورد ایب

های پارااتری برازش اناسبی بده کند. وقتی این ادلپیروی  ایشدهشناختهشود زاان بیا از توزیع فرض ای
هدای ادورد بررسدی بده ز کمیت)نسبت به ادل نیمه پارااتری( ا تریدقیقها فراهم نمایند، برآوردهای داده

پارااترهای کمتری اسدت. بدرای اجدرای اراحدل فدو  از  بر تعدادآید، چرا که این برآوردها ابتنی دست ای
 گرفته شد.ظر در ن05/0استفاده گردید و سطح اعناداری  R افزارنرم
 

 هایافته
( نفدر فدوت %2/25)155بیمداران ( نفر زن بودندد. از کدل %42)259( نفر ارد و %58) 357 بیمار، 616از 

داری اتغیرهای جنس، سن، احل رتبه اعنیها ارد بودند. ابتدا با استفاده از آزاون ل آن %9/63کردند که 
 رتبدهاورد بررسی قرار گرفت. توزیع بیماران و نتایج آزاون ل سرطان، شاخص توده بدنی و ارحله بیماری 

های اختلف بیا )وایبل، ل  سپس این اتغیرها در ادل شده است. نشان داده 1برای این اتغیرها در جدول 
 نشان داده شده است. 2نتایج آن در جدول  نراال و نمایی( وارد شده است.
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(. پدس از آن p<001/0شدد ) داراعندیبرای هر سه ادل اتغیرهای شاخص توده بدنی و ارحله سدرطان 
ها احاسبه شد. ایدار خطا بدرای اددل وایبدل به روش اعتبارسنجی اتیابل برای این ادل بینیپیشخطای 

وایبل( نسبت خطر ) برآورد شد. با توجه به نتایج بهترین ادل 25/1و ادل نمایی  4/1، ادل ل  نراال 24/1
برابر افرادی است که در ارحلده اولیده بیمداری  25/2برای افرادی که در ارحله پیشرفته بیماری قرار دارند 

برابدر  22/2اسدت  25کمتدر از  هداآننسبت خطر برای افرادی که شاخص تدوده بددنی  بر آنهستند. علاوه 
 است. 25بیشتر از  هاآنافرادی است که شاخص توده بدنی 

 
 گیرینتیجه بحث و

بده روش  بیندیپیشبرآورد خطدای  با هاهای پارااتری انجام شد و ادلارزیابی ادل انظوربهاین پژوهش 
اعتبارسنجی اتیابل با هم ایایسه شدند. در حالت تک اتغیره و با توجده بده آزادون لد  رتبده اتغیرهدای 

شد ااا در حالت چند اتغیره تنهدا اتغیرهدای شداخص  داراعنیجنس، شاخص توده بدنی و ارحله سرطان 
به روش اعتبار سنجی اتیابل برای ادل  بینیپیششدند. ایدار خطای  داراعنیتوده بدنی و ارحله سرطان 

ها انتخاب شد. با توجه بده بهترین ادل برازش داده شده به این داده عنوانبهوایبل از همه کمتر و این ادل 
بالا بودن زادان بیدای زندان  نشد. اطالعه آرتس و دپونت داراعنینی وایبل اتغیر جنس نتایج ادل رگرسیو

مبتلا به سرطان روده بتزرگ در بیماران جنس، سن، محل گسترش تومور، شاخص توده بدنی و مرحله بیماری رتبه برای متغیرهای توزیع بیماران و نتای  آزمون لگ  -1 جدول
 استخراج شده از بیمارستان طالقانی

 p (معیار خطای)  بقا زمانمیانگین (درصد) هامرگ تعداد (درصد) بیماران تعداد متغیر

 بدنی توده شاخص
 25 از کمتر
 25از بیشتر

 
370(1/60) 
246(9/39) 

 
115(1/31) 
40(3/16) 

 
2/108(23/15) 
1/157(56/13) 

 
001/0> 

 سرطان محل
 کولون
 رکتوم

 
427(3/69) 
189(7/30) 

 
99(2/23) 
56(6/29) 

 
132(78/9) 

9/120(04/20) 

 
07/0 

 جنس
 زن
 مرد

 
259 (42) 
357(58) 

 
56 (6/21) 
99(7/27) 

 
9/111(41/9) 
2/128(4/17) 

 
045/0 

 مرحله
 اولیه

 پیشرزته

 
312(6/50) 
304(4/49) 

 
59(9/18) 
96(6/31) 

 
6/169(1/19) 
2/67(91/4) 

 
001/0> 

 سن
 50از کمتر
 50 از بیشتر

 
269(7/43) 
347(3/56) 

 
73(1/27) 
82(6/23) 

 
3/147(94/17) 

6/85(33/6) 

 
730/0 

 
 نتای  حاصل از برازش مدلهای نمایی، وایبل و لگ نرمال در بیماران مبتلا به سرطان روده بزرگ استخراج شده از بیمارستان طالقانی -2 جدول

 مدل نام          
 متغیر نام

   نرمال لگ   وایبل   نمایی

 احتمال مقدار بخت نسبت ضریب احتمال مقدار بخت نسبت ضریب احتمال مقدار بخت نسبت ضریب 
 <001/0 19/2 78/0 <001/0 25/2 8/0 <001/0 46/2 9/0 بدنی توده شاخص

 32/0 16/1 15/0 27/0 17/1 16/0 26/0 21/1 19/0 سرطان محل
 51/0 10/1 095/0 42/0 12/1 11/0 55/0 10/1 1/0 خانوادگی سابقه
 5/0 10/1 098/0 39/0 13/1 12/0 43/0 14/1 13/0  جنس
 <001/0 97/1 68/0 <001/0 22/2 79/0 <001/0 12/2 75/0 مرحله
 36/0 23/1 2/0 71/0 08/1 07/0 68/0 11/1 1/0 شناسی بازت
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. و اطالعه ری لی بیشتر  بودن ارگ و ایر اردان نسبت به زندان را (11 و10)نسبت به اردان را نشان دادند 
 .(12)دهد در این سرطان نشان ای

های رای و ا وید است. در آنالیزهای تک نشد که در تضاد با اطالعه داراعنیدر این اطالعه احل سرطان 
بیدای  کهطوریبه باشدایبیماران  آگهیپیشفاکتور اهمی در  عنوانبهاتغیره و چند اتغیره ارحله بیماری 

و  ترسدادهباشدد، درادان  ترپایینو هر چه ارحله بیماری  یابدایبیماران با بالا رفتن ارحله بیماری کاهش 
. شاخص توده بدنی نیز در این پژوهش هم در حالت تدک (15)بوده و بیای بیماران بهتر خواهد بود  ترراحت

کندد، اادا در اطالعده سدینق و ای تأییددجده را دار شد. اطالعه تری ایدن نتیاتغیره و هم چنداتغیره اعنی
دار نشد. سن زاان تشخیص اتغیری است که در اطالعه الایی بده اعندادار رواسکو شاخص توده بدنی اعنی
این تناقض به دلیدل نیدا   دینشد شا داراعنیااا در این پژوهش این اتغیر ؛ بودن تأثیر آن اشاره شده است

 (20)برش اتفاوت در اطالعات اختلف و ناحیه درگیر سرطان )کولون، رکتوم( باشد. در اطالعه جعفرآبادی 
 تأثیرگدااریکی از عواال اهدم و  عنوانبهاند، سن هن ام تشخیص واحی درگیر به طور اجزا بررسی شدهکه ن

به این نتیجه رسیدند که  1387ااا آگاه و همکاران در سال ؛ در زاان بیای این بیماران نشان داده شده است
دار نشد، . در این پژوهش اتغیر سن اعنی(23)باشد افزایش سن و ارد بودن از عواال خطر این سرطان ای

 شد. داراعنیااا در حالت تک اتغیره جنس 
در  هااددلبینی زاان بیای بیماران اهمیت زیدادی دارد، بدرای ایایسده پیش کهازآنجایی شودایپیشنهاد 

عدلاوه بدر به روش اعتبار سنجی اتیابدل اسدتفاده شدود و  بینیپیشهای بیا و پزشکی از برآورد خطای داده
 پرداخته شود. بینیپیشهای برآورد خطای ها، به ایایسه روشایایسه ادل
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Abstract 
Background: Many studies have shown that electromagnetic field (EMFs) decrease anxiety. 

In this study we studied the effect of low frequency electromagnet fields on decreasing the 

induced anxiety by histamine in mice. 

Methods: 32 male albino mice at the weight of 30gr were classified in 4 groups (n=8), and 

were injected histamine (5mg/kg) 3 group of them were exposed to electromagnetic field 

with 25, 50, 75HZ & frequency with intense 250µT for 10min before injection. After 5 

minutes, anxiety signs in the 3 exposed groups were compared with control group. 

Results: Analysis showed a significant increase in OAT (open arm times, p<0.001) in 75 HZ 

and OAE (open arm entries) in 50 & 75 HZ (p<.005) as were measured in T-Maze. 

Conclusion: EMEs in low frequency can effect on induced anxiety by histamine 
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