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 مقدمه

ترین  کننده نگران و ترینشایع از یکی پستان سرطان

این  میر و مرگ است. بروز دنیا در زنان بهداشتی مشکلات

شده  زیادی تغییرات دستخوش اخیر دهه چند در بیماری

افزایش  دچار 1980 دهه از یافته توسعه است. کشورهای

دهه  تا آن شدید افزایش روند و شدند بیماری این بروز

ماموگرافی  انجام به را آن غالباً که یافت ادامه 1990

اولین  (. این سرطان به عنوان1) کنندمی منصوب غربالگری

 (. 2شود )ساله محسوب می 44-40نان علت مرگ و میر ز

بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی سالیانه بیش از 

 شوندمیلیون نفر مبتلا به سرطان پستان شناسایی می 2/1

ن ها مربوط به سرطادرصد از کل سرطان 16(. در ایران 3)

شته باشد که رتبه اول را در بین زنان ایرانی داپستان می

اری سرطان، برگشت بیماری به صورت در بیم (.4است )

د. کنمتاستاز در همان عضو یا اعضای دیگر بدن بروز پیدا می

یمار بای از غلبه بیماری بر درمان قبلی و نیاز متاستاز نشانه

به درمان مجدد است و سبب کاهش طول عمر بیمار و 

 (. 6و5گردد. )همچنین پایین آمدن کیفیت زندگی می

برای  معیارها، ترین متداول از یکی بیماری بدون بقای

 ملمطالعات، عوا در که است سرطانی بیماران درمان ارزیابی

 شده است. زمان شناخته بیماری بدون بقای برای مختلفی

 تاز،متاس زمان رویداد تا بیماری شروع از بیماری، بدون بقای

 زا حاصل نتایج براساس (.8و7د )شومی تعریف بیمار مرگ یا

 50 از انگلستان، بیش آکسفورد در بالینی ماییکارآز یک

 از پس سال 5  از بعد زنان، در پستان سرطان عود از درصد

 هورمونی از درمان استفاده که دهدمی رخ اولیه تشخیص

 طول در پستان عود سرطان خطر کاهش باعث فن، تاموکسی

  (.9)شده است  جراحی از بعد اول سال 5

  HER2بقای گیرنده، که است هشد داده نشان هاپژوهش در

 وعوامل گیرنده استروژن  با پستان سرطان بیماران

 بالاتر کردند دریافت های کمکیدرمان که مثبت پروستروژن

(. 10نکردند ) دریافت درمان کمکی که بود بیمارانی از

 نقش پستان، بیماران سرطان عود و متاستاز عوامل از آگاهی

بر اساس دارد.  از بیماران، قبتمرا و درمان فرآیند در مهمی

علاوه بر نوع درمان، فاکتورهای دیگری های پیشین پژوهش

های استروژن و گیرنده پروژسترون و از جمله گیرنده

، بر متاستاز موضعی تاثیر دارند. با بروز عود her2پروتئین 

شود و بقای تر میموضعی و متاستاز پاسخ به درمان مشکل

بد، همچنین در چنین مواردی علائم و یابیماران کاهش می

های ایجاد شده بسیار ناراحت کننده و دردناک است، نشانه

به همین دلیل یافتن میزان تأثیر فاکتورهای مختلف بر بروز 

تواند نقش تاثیرگذاری بر درمان و جلوگیری از متاستاز می

 پیشرفت آن داشته باشد. 

استفاده از  روش آماری مناسب برای رسیدن یه این هدف

است اما تابع درستنمایی این  1مدل رگرسیونی لجستیک

های مدل با افزایش متغیرهای مستقل در مدل، وجود داده

گمشده و کمبود رخدادها کارآمد نیست. در نتیجه به عنوان 

توان از تابع درستنمایی تاوانیده نیمرخ استفاده جایگزین می

امری طبیعی است اما  هاهای گمشده در دادهوجود داده کرد.

های تعداد زیاد داده گمشده ممکن است موجب استنباط

اریب در تجزیه و تحلیل آماری شده و دستیابی به نتایج 

های روش نزدیک به واقعیت را با مشکل مواجه سازد.

های گمشده وجود دارد که در مختلفی برای برخورد با داده

ه شده است. هدف این مقاله از روش جانهی چندگانه استفاد

متاستاز سرطان پستان  از این پژوهش تعیین عوامل موثر بر

مدل لجستیک با درستنمایی با مقادیر گمشده با استفاده از 

 نیمرخ است.تاوانیده 

 هامواد و روش

                                                           
1Logistic regression 
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تحلیلی -این پژوهش یک پژوهش کاربردی از نوع مقطعی

ن است. جامعه آماری این پژوهش کلیه زنان مبتلا به سرطا

-ستان مراجعه کننده به بیمارستان امید مشهد، طی سالپ

شد. با اخذ مجوز لازم از دانشگاه بامی 1390-1380های 

ر علوم پزشکی مشهد و مسئولان مربوطه، متغیرهای مورد نظ

 ایهدر این مطالعه از پرونده بیماران پذیرش شده بین سال

که دارای سرطان  در بیمارستان امید مشهد 1380-1390

اند، تان بوده و در مرحله اول تا سوم بیماری بودهپس

استخراج و در فرم طراحی شده ثبت گردید. لازم به ذکر 

 ماه از شروع درمان 3است که بیمارانی که قبل از گذشت 

لعه اند، از این مطا)به دلیل تاخیر در تشخیص( فوت نموده

 هایدر این پژوهش برای جایگزینی دادهاند. حذف گردیده

در  مشده از روش جانهی چندگانه استفاده شده است.گ

 ( ومطالعه حاضر متغیرهای متاستاز به عنوان متغیر وابسته

، وضعیت تاهل، محل BMI  ،BSAمتغیرهای سن، قد، وزن، 

ن، سکونت، سابقه خانوادگی، مرحله بالینی، گیرنده استروژ

 نوانو اندازه تومور به ع her2گیرنده پروژسترون، پروتئین 

ی زهامتغیرهای پیشگو مورد بررسی قرار گرفتند. تمامی آنالی

 انجام شد. Rافزار آماری با استفاده از نرم

 شود: بندی میرگرسیون لجستیک به شکل زیر مدل 

 

متغیر پاسخ   و    =n, …, 1i که در آن 

ر مشاهدات د   ) =k, …, 1n ; j= , …, 1i (دو حالتی، 

1-k  متغیر پیشگو و  ،) k, …, 1j= (     ، بردار

  دهد.پارامترهای رگرسیون را نشان می

که می    ) =k, …, 1j (برآوردهای ماکزیمم درستنمایی 

ها تعبیر شوند نسبت شانس Logتواند به عنوان برآوردهای 

  آید که ت میبه وسیله حل مربع رابطه زیر بدس

 تابع لگاریتم درستنمایی است.

 

 

ریب های اطمینان برای پارامترها معمولا به وسیله تقبازه

 آیندکه اگرنرمال )روش والد( به دست می

 

کووواریانس برآورد شده بردار پارامترهای  –ماتریس واریانس 

شر باشد بازه اطمینان ماتریس اطلاعات فی و  

 بدست آمده با

  )k, …, 1j, s= (} / { 2{{- 

 معادل است. در برآورد درستنمایی ماکزیمم، فرض کنید 

ضریب رگرسیون  تجزیه شود، که  به 

یک متغییر پیشگوی مورد نظر است و سایر ضرایب 

باشند و به عنوان جمله اضافی نامیده  یون در بردار رگرس

از  برای  بازه اطمینان والد شوند، 

 آیدرابطه زیر بدست می

 

است  متناظر با  Vریشه دوم عنصر قطری  که در آن 

بدست  که از برآورد ماکزیمم درستنمایی 

زیع آید. روش والد برای پارامترهای برآورد شده فرض تومی

ن توا گیرد، اما در درستنمایی نیمرخ مینرمال را در نظر می

 .(12توزیع نامتقارن را هم برای برآوردها فرض کرد )
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به صورت  تابع لگاریتم درستنمایی نیمرخ 

به وسیله ماکزیمم  

و در نظر ن لگاریتم درستنمایی تحت پارامترهای بردکرد

آید بنابراین بازه به دست می  گرفتن مقدار ثابت برای 

 برای   ،  )PL(اطمینان نیمرخ 

برای هر لگاریتم نسبت   ای پیوسته از مقادیر مجموعه

 رهدرستنمایی آما

 

توزیع کای اسکور تجاوز  است که از 

ی نکند. برای به دست آوردن حدود اطمینان یک طرفه و برا

 زیر تر، کار کردن با ریشه مثبت که از رابطهاستنباط آسان 

 تر است. آید راحتبدست می

 

یده وانماکزیمم درستنمایی تاوانیده یا لگاریتم درستنمایی تا

 آید:بدست میاز رابطه زیر 

 

 

را نشان  ، ماتریس اطلاع فیشر ارزیابی شده در  با  

ا را ه، اریبیدهد که برخلاف لگاریتم درستنمایی معمولیمی

 از برآوردهای ماکزیمم درستنمایی حذف می کند. 

 هایافته

 متغیرهای مورد نظر در این مطالعه از پرونده بیماران پذیرش

، در بیمارستان امید مشهد 1390-1380های شده در سال

که دارای سرطان پستان بوده و در مرحله اول تا سوم 

، استخراج و در فرم طراحی شده ثبت گردید. اندبیماری بوده

متغیرهای این پژوهش شامل متاستاز به عنوان متغیر پاسخ 

 تاهل، محل ، وضعیتBMIو متغیرهای سن، قد، وزن، 

 ، وضعیت گیرندهبالینی خانوادگی، مرحله ، سابقهسکونت

 ، پروتئین(PR)پروژسترون ، وضعیت گیرنده(ER)استروژن 

her2 تومور به عنوان متغیرهای پیشگو وارد مدل  و اندازه

  شدند.

د نفر حضور داشتند که از این تعدا 1959در مطالعه حاضر 

-اده. دنفر متاستاز نداشتند 1201نفر متاستاز داشته و  758

های حاضر نشان دهنده وجود مقادیر گمشده قابل ملاحظه 

ا هبنابراین لازم است داده باشد.در متغیرهای پیشگو می

پیش از برازش مدل به شیوه مناسب جانهی گردند. روش 

ها در پژوهش حاضر روش جانهی چندگانه است جانهی داده

 ست.اشده انجام  Rافزار در نرم miceکه با استفاده از بسته 

ف انحرا میانگین سن ونتایج توصیفی این مطالعه نشان داد 

و  54/48اند به ترتیب معیار برای بیمارانی که متاستاز داشته

ستاز انحراف معیار بیمارانی که متا و میانگین سن و 616/11

ی تمی باشد. آزمون  194/12و  27/49اند به ترتیب نداشته

انگین سن بیمارانی که ای مستقل نشان داد میدونمونه

ز اند با میانگین سن بیمارانی که متاستامتاستاز داشته

ی (. آزمون تP=188/0داری ندارد )اند تفاوت معنینداشته

) شاخص توده  BMIای مستقل نشان داد میانگین دونمونه

 BMIاند با میانگین بدنی ( بیمارانی که متاستاز داشته

د دار، ندارند تفاوت معنیابیمارانی که متاستاز نداشته

(349/0=P .) 

مرحله اول بررسی وضعیت مرحله بالینی بیماران که شامل 

(1Stage  )و یعنی زمانی که سرطان محدود به پستان است 

سرایت سرطان به غدد لنفاوی ( که  2Stageمرحله دوم )

کرده و مراحل سوم و چهارم که شامل سرایت بیماری به 

باشد، بر حسب وضعیت متاستاز با یهای بدن مسایر قسمت
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داری استفاده از آزمون کای اسکور نشان داد، ارتباط معنی

بین وضعیت متاستاز و مرحله بالینی بیمار وجود دارد. در 

اند بیشتر مراحل بالینی بالاتر تعداد افرادی که متاستاز داده

 (. P<0001/0است )

از جانهی  نتایج برازش مدل لجستیک تاوانیده نیم رخ پس

  آمده است. 1در جدول 

ن، با توجه به نتایج مدل، متغیرهای سابقه خانوادگی سرطا

ور این پروتئین گیرنده فاکت) Her2مرحله بالینی، پروتین 

دند. دار شو اندازه تومور معنی ت(درمال انسانی اسرشد اپی

نسبت شانس  دار مدل به شرح زیر است:تفسیر ضرایب معنی

ند هست 2برای بیمارانی که در مرحله بالینی متاستاز دادن

ست. برابر ا 668/1هستند،  1نسبت به بیمارانی که در مرحله

نسبت شانس متاستاز دادن برای بیمارانی که در مرحله 

 هستند، 1هستند نسبت به بیمارانی که در مرحله 3بالینی

ی برابر است. نسبت شانس متاستاز دادن برای افراد 999/2

 درصد کمتر است. 3/30خانوادگی سرطان ندارند که سابقه 

 سطح سوم در که بیمارانی برای دادن متاستاز شانس نسبت

 چهارم سطح در که بیمارانی به نسبت هستند اندازه تومور

 شانس نسبت درصد کمتر است. 7/22 هستند، اندازه تومور

 وراندازه توم سطح دوم در که بیمارانی برای دادن متاستاز

 رچهارم اندازه تومو سطح در که بیمارانی به سبتن هستند

 دادن متاستاز شانس نسبت درصد کمتر است. 6/42هستند، 

 به نسبت هستند اندازه تومور سطح اول در که بیمارانی برای

 9/46هستند،  اندازه تومور چهارم سطح در که بیمارانی

 درصد بیشتر است. نسبت شانس متاستاز دادن برای افرادی

 Her2برابر کسانی است که  049/1مثبت هستند  Her2که 

 منفی دارند.
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نیمرخ پس از جانهی چندگانهتاوانیده درستنمایی یون لجستیک با تابع برازش مدل رگرس -1جدول   

%95فاصله اطمینان  نسبت شانس  متغیر  P-value 

586/0 - عرض از مبدا  243/1  273/0  516/0  

995/0 - سن  003/1  987/0  221/0  

BMI - 011/1  027/1  995/0  176/0  

 وضعیت تاهل 

 - - - 1 مجرد

798/0 متاهل  311/1  489/0  369/0  

017/1 مطلقه  946/1  533/0  958/0  

 سابقه خانوادگی سرطان 
 - - - 1 بله

697/0 خیر  861/0  565/0  >0/001* 

 محل سکونت 
 - - - 1 شهر

807/1 روستا  366/1  849/0  538/0  

 مرحله بالینی

1سطح   1 - - - 

2سطح   668/1  287/2  223/1  0/001* 

3سطح   999/2  087/4  213/2  >0/0001* 

ER سطح مثبت نسبت به منفی 
 - - - 1 منفی

06/1 مثبت  418/1  791/0  697/0  

 PR سطح مثبت نسبت به منفی 
 - - - 1 منفی

988/0 مثبت  32/1  74/0  936/0  

Her2 سطح مثبت نسبت به منفی 
 - - - 1 منفی

049/1 مثبت  276/1  862/0  0/035* 

 اندازه تومور

4سطح  1 - - - 

3سطح   773/0  979/0  61/0  0/033* 

2سطح  574/0  791/0  415/0  >0/001* 

1سطح   531/0  779/0  36/0  0/001* 

 *سطح معنیداری 0/05 میباشد.
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 بحث 

ن لیون نفر در جهان بر اثر سرطان جامی 7سالانه بیش از 

شود که تعداد بینی میدهند و پیشخود را از دست می

فر به میلیون ن 10سالانه از  2020موارد جدید ابتلا تا سال 

ن در این بین سرطان پستا. (14و13میلیون نفر برسد ) 15

 (. 15ترین نوع سرطان در بین زنان است )شایع

طور کلی سومین عامل مرگ و میر به سرطاننیز در ایران 

جان خود را  سرطاننفر در اثر  30.000است. سالانه بیش از 

شود سالانه بیش از دهند. تخمین زده میاز دست می

ی در کشور اتفاق بیافتد و با سرطانمورد جدید  80.000

افزایش امید به زندگی و درصد سالمندی در جمعیت کشور 

ی در دو دهه آینده به دو سرطانرود بروز موارد انتظار می

 32( که در این بین سرطان پستان 16) برابر افزایش یابد

بر طبق . (17د )دهدرصد موارد سرطان زنان را تشکیل می

های وزارت بهداشت، سرطان آمار مرکز مدیریت بیماری

ها در زنان پستان در ایران از نظر بروز بین تمام سرطان

همچنان در رتبه اول قرار دارد و با بروز تعدیل شده سنی 

بالاترین موارد بروز  86مورد در سال  6976و تعداد  15/27

 (. 18ها را دارا است )بین سرطان

ریسک فاکتورهای متعددی در ارتباط با سرطان پستان بیان 

اند که مهمترین آنها عبارتند از: سن، جنس، نژاد و شده

خیم پستان، سابقه فردی سرطان های خوشبیماریقومیت، 

، ، فاکتورهای هورمونی، شیوه زندگی و رژیم غذاییپستان

، مواجهه با اشعه، فاکتورهای سابقه خانوادگی و ژنتیک

سن و جنس به عنوان قویترین ریسک  محیطی و سیگار که

اند. میزان فاکتورها برای ابتلا به سرطان پستان نام برده شده

سالگی با سرعت زیادی افزایش  50-45شیوع بیماری تا سن 

شود که این یابد و پس از آن از سرعت شیوع کاسته میمی

باشد. تغییرات هورمونی در زنان یائسه می تغییر به علت تاثیر

سالگی میزان ابتلا به سرطان پستان کاهش  80-75از سن 

 یابد. می

ن با توجه به موارد ذکر شده و درصد زیاد ابتلا به سرطا

پستان، جدای از مباحث پیشگیری و تشخیص، شناسایی 

د توانعوامل افزایش دهنده بروز متاستاز در مبتلایان می

وثری در پیشگیری از گسترش دامنه بیماری و نقش م

ین برای شناسایی اافزایش مرگ به دلیل این بیماری باشد. 

ز اتر آماری نیاز است که یکی های پیشرفتهعوامل به روش

ها، روش درستنمایی تاوانیده نیمرخ است که این روش

ه تری برای پارامترهای مدل لجستیک ارائبرآوردهای دقیق

طرفی وجود مشاهدات گمشده در بسیاری از دهد از می

های بالینی امری اجتناب ناپذیر است. وجود پژوهش

-های معمول آماری را ناکارآمد میمشاهدات گمشده روش

کند. بنابراین نیاز است درصورد وجود مشاهدات گمشده 

ل ها صورت پذیرد سپس مدابتدا با روش مناسب جانهی داده

 شود. آماری مناسب بکار گرفته 

در سال  1روش رگرسیون لجستیک تاونیده توسط بومن 

(. هر چند این مدل بیشتر در مورد 19استفاده شد ) 1993

های مرتبط با ژنتیک بکار رفته است اما صرفا محدود به داده

های دیگری هم چون مطالعات ها نشده و در زمینهاین داده

  زیست پزشکی نیز استفاده گردیده است.

از رگرسیون لجستیک تاوانیده برای  2تریوور هستیجی زو و 

های ژنی در تشخیص و درمان سرطان بندی میکروآرایهطبقه

استفاده کردند در این مطالعه رگرسیون لجستیک تاوانیده با  

SVM 3 هایی موفق در مسائل تشخیصی ) یکی از روش

بندی مشابه بودند سرطان ( مقایسه شد که دو روش طبقه

یون لجستیک تاوانیده برآوردی از احتمال را نیز در اما رگرس

                                                           
1Bouman  
2Ji Zhu & Trevor Hesti 
3Support vector machine 

http://www.ncii.ir/
http://www.ncii.ir/
http://www.ncii.ir/
http://www.ncii.ir/
http://www.ncii.ir/
http://www.ncii.ir/
http://www.ncii.ir/
http://www.ncii.ir/


 با لجستیک مدل & پستان سرطان متاستاز

نیمرخ تاوانیده درستنمایی  
 

ی و همکارانجمشید  

 

 

 97 زمستان ،21 پیاپی ،4 شماره ،6 دوره نیشابور، پزشکی علوم دانشکده مجله /101

 

و همکاران در یک مطالعه  1(. هی 20داد )اختیار قرار می

شاهدی به مقایسه توان کاهش ابعاد چندعاملی و  –مورد 

رگرسیون لجستیک تاوانیده برای تشخیص اثرات متقابل ژن 

-ژن پرداختند و به این نتیجه رسیدند که اگر مدل جمع –

ر باشد رگرسیون لجستیک تاوانیده از کاهش ابعاد پذی

  (.21کند  )چندعاملی بهتر عمل می

های مربوط به مفاصل و همکارانش در آنالیز داده 2کرویزی 

روماتیسمی از رگرسیون لجستیک تاوانیده استفاده کردند 

و همکاران برای اعتبار تکرار در مطالعات اثر  3میلنی  (.22)

ز روش کاهش ابعاد چندعاملی برای ژن ا –متقابل ژن 

شاهدی استفاده کردند و به  –سرطان سینه در مطالعه مورد 

دست یافتند  P<006/0 ها باطرفه میان ژن 4اثر متقابل 

و همکاران از روش کاهش ابعاد چندعاملی برای  4ریج  (.23)

آشکار کردن اثرات متقابل مرتبه بالا میان ژن های استروژن 

در سرطان سینه پراکنده پرداختند و بدون متابولیسم  –

پلی  4یافتن هیچ اثر اصلی، اثرات متقابل مرتبه بالایی میان 

متابولیسم شناسایی  –ژن متفاوت استروژن  3مورفیسم از 

وجود چندین متغیر پاسخ با  5وایت و همکاران  (.24کردند )

های گمشده با الگوی غیر یکنواخت به وسیله جانهی داده

ای را در خصوص نه بررسی کرده و پیشنهادهای ارزندهچندگا

کنند های جانهی ارائه میگسترش مناسب و مفید مدل

(19.)  

ها نشان داد مقایسه نتایج بالینی این پژوهش با سایر پژوهش

به ای که توسط مقدمی فرد و همکاران که با هدف در مطالعه

درجه انجام گرفت،  دست آوردن عوامل موثر بر متاستاز

های درگیر، عامل پیش آگهی بدخیمی تومور و تعداد گره

                                                           
 1He H 

 2Pascal Croiseau and Hearther J Cordell 

 3Roger L.Milne 

 4Ritchie 

 5White 

(، همچنین در 25) دهنده در بروز متاستاز شناخته شدند

مطالعه دیگری که توسط گوهری و همکاران انجام گرفت، 

پیش آگهی  HER2 پروتئینو  های لنفی درگیرتعداد گره

دهنده متاستاز تعیین شدند و متغیرهای سن، گیرنده 

ن، گیرنده پروستروژن، درجه بدخیمی تومور و اندازه استروژ

(. در مطالعه دیگری که توسط 26د )دار نشدنتومور معنی

استروژن از عوامل مؤثر حسین زاده و همکاران انجام گرفت، 

 لنفای از عوامل مؤثر بر عود موضوعی و درگیری غدد بر عود

موضوعی و متاستاز بود. اثر وضعیت گیرنده استروژن و 

بر وقوع عود از اثر آنها بر متاستاز  غدد لنفاوی درگیری

  .(27) بیشتر بود

ر دهای گمشده در مطالعه حاضر نیز، با توجه به وجود داده

های گمشده متغیرها از روش جانهی چندگانه برای داده

ای استفاده گردید و از روش درستنمایی تاوانیده نیمرخ بر

 براز مدل لحستیک استفاده شد. 

هایی همچون انجام به ژوهش حاضر دارای محدودیتپ

صورت مقطعی و نقص پرونده برخی بیماران بود که در 

ر توبتوان به نتایج مطلمطالعات آتی با رفع این مشکلات می

 دست یافت.

 گیرینتیجه

مطالعه حاضر با هدف کمک به شناخت عوامل موثر در بروز 

ان صورت گرفت که متاستاز در بیماران مبتلا به سرطان پست

با توجه به نتایج مدل، متغیرهای سابقه خانوادگی سرطان، 

داری و اندازه تومور تاثیر معنی Her2مرحله بالینی، پروتین 

رود انتظار می بر وضعیت متاستاز فرد از خود نشان دادند.

دار در های مطالعه حاضر با تاکید بر متغیرهای معنییافته

ر شناخت بهتر وضعیت درمانی این بروز متاستاز بتواند د

 گشا باشد.تر راهای مناسبهای مداخلهبیماران و ارائه برنامه
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A B S T R A C T   Original Article 

Introduction 

Breast cancer is one of the most common and worrisome diseases among 

women all over the world which becomes more difficult with localized 

relapses and metastases in this disease and the chance of survival is reduced. 

therefore the effect of various factors on the incidence of metastases can have 

an important role in the treatment and prevention of disease progression. 

Materials and Methods 

: In this study, 1959 women with breast cancer who referred to Omid Hospital 

in Mashhad from 2001 to 2011 were selected and evaluated. To analyze the 

data, after the imputation of missing data, the method of penalized profile 

likelihood was used and data analysis was done in the software R. 

Results 

The results of the analysis showed that family background, clinical stage, Her2 

protein, and T (tumor size) variables had a significant effect on the incidence 

of metastasis in breast cancer patients. 

Conclusion 

According to the results, the stage code and her2 variables, tumor size and 

family history in all conditions of analysis had a significant effect on the 

incidence of metastasis in patients with breast cancer. 
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