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Abstract 
Introduction: Breast cancer is the most common cancer and the second 

leading cause of death in women worldwide. The aim of this study was to 

analyze the trend and predict the incidence of breast cancer using time 

series analysis. 

Methods: In this study, data on breast cancer incidence in Qazvin province 

between 2007 and 2016 were analyzed using time series analysis with 

autoregressive integrated moving average (ARIMA) modeling to forecast 

the future pattern. The Box-Jenkins time series model and its diagnosis and 

evaluation methods were used to show the trend and forecasting the next 

year new cancers. To describe and fit the appropriate models, R statistical 

software version 3.6.3 was used. 

Results: Between 2007 and 2016, a total number of 1229 new patients had 

been registered (monthly mean [SD]: 10.24 [1.03]). Although the overall 

trend in the raw number of new breast cancer cases has been increasing 

over time, the change in observations over time has been increasing and 

decreasing. According to Bartlett test results, the variances of the data were 

not constant. Also, according to the results of Kolmogorov-Smirnov test, 

breast cancer series data were not normal. Among the studied models, 

ARIMA (1, 1, 1) was selected due to lower AIC criteria than other models, 

and this model was selected as the final model for predicting breast cancer 

for the next year. The confidence interval of the predicted values was 

relatively narrow, which indicates the appropriateness of the final model in 

the prediction. 

Conclusion: Time series analysis is an efficient tool to model the past and 

future data on the raw number of new cancer cases, and the goodness-of-fit 

indicators of the model showed that the Box-Jenkins model is a reliable 

model for fitting similar data. 
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مقاله پژوهشی 

بینی سری زمانی بروز سرطان پستان در استان قزوین روند و پیش

1395لغایت  1386از سال 

3، مریم زمانیان2، نسرین تنکابن1ی، هادی باقر1حاجی آبادی فاطمه
*4یزهرا حسین خان ،

پزشکی قزوین، های غیر واگیر، دانشگاه علوم مرکز تحقیقات رشد کودکان، پژوهشکده پیشگیری از بیماری 1

قزوین، ایران
 ، معاونت بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایرانی غیر واگیرهابیماری مبارزه با گروه 2
 پارتمان اپیدمیولوژی و آمار زیستی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایراند 3
های غیر واگیر، دانشگاه علوم پیشگیری از بیماریهای متابولیک، پژوهشکده مرکز تحقیقات بیماری4

 پزشکی قزوین، قزوین، ایران

چکیده 

باشد. مطالعه ترین سرطان زنان و دومین علت مرگ در کل جهان می: سرطان پستان شایعمقدمه

بینی وقوع آن در آینده بررسی روند شناسایی تعداد موارد جدید سرطان پستان و پیشمنظور حاضر به

با تحلیل سری زمانی انجام شد. 

منظور به 1396تا سال  1386های مطالعه حاضر یک بررسی مقطعی در طی سالروش بررسی: 

بینی الگوی موارد جدید سرطان پستان با استفاده از سری زمانی مدل خود رگرسیون ادغام شده پیش

بینی برای قزوین است. برای نشان دادن روند و ارائه پیش( در استان ARIMAبا میانگین متحرک )

های تشخیص و ارزیابی آن و روش Box-Jenkinsهای زمانی یک سال آینده سرطان از مدل سری

 استفاده شد. 3/6/3نسخه  Rافزار آماری های مناسب، از نرماستفاده شد. جهت توصیف و برازش مدل

بیمار جدید ثبت شده است )میانگین )انحراف  1229تعداد  1395تا  1386های بین سال ها:یافته

سرطان پستان در طول موارد جدید هرچند روند کلی تعداد خام ( مورد(. 03/1)24/10معیار( ماهانه 

صورت افزایشی و کاهشی بوده است بر باشد ولی تغییر مشاهدات در طول زمان بهزمان افزایشی می

های این سری زمانی سرطان ثابت نبودند. همچنین بر های دادهیانساساس نتایج آزمون بارتلت، وار

های سری سرطان پستان نرمال نبودند. از بین اسمیرنوف، داده-اساس نتایج آزمون کولموگروف

های نسبت به مدل AICبه دلیل کمتر بودن معیار  ARIMA (1، 1، 1های بررسی شده، مدل )مدل

بینی سرطان پستان برای یک سال آینده عنوان مدل نهایی برای پیش دیگر، انتخاب شد و این مدل به

بینی شده نسبتاً باریک بوده که مناسب بودن مدل نهایی را انتخاب شد. فاصله اطمینان مقادیر پیش

 دهد. بینی نشان میدر پیش

اد خام های گذشته و آینده تعدسازی داده: تحلیل سری زمانی ابزاری کارا جهت مدلگیرینتیجه

های نیکویی برازش مدل نشان داد مدل باشد. شاخصسرطان پستان در استان قزوین میموارد جدید 

 باشد.های مشابه میجنکینز مدل قابل اتکایی برای برازش به داده باکس

تحلیل سری زمانی، ایران پستان، روند فصلی، سرطانکلیدی:  هایواژه
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 مقدمه
ترین سرطان در میان زنان عنوان شایعسرطان پستان به

ومیر در زنان را نیز به خود  است و دومین علت مرگ

ویژه های اخیر بهاختصاص داده است که طی دهه

سال  50های بالای درکشورهای در حال توسعه و در خانم

 . این سرطان عامل(2، 1)رشد چشمگیری داشته است 

ها در زنان بوده، از موارد مرگ و میر ناشی از سرطان 20%

کننده سلامتی ترین عوامل نگرانکه به یکی از مهمطوریبه

. در کشور ایران نیز (4، 3)زنان در جهان تبدیل شده است 

. طبق (1)بروز سرطان پستان در زنان رو به افزایش است 

گزارش کشوری برنامه ملی ثبت سرطان در ایران در سال 

، میزان بروز خام و استاندارد شده سنی کل 1394

 54/135و  90/132ها در جمعیت زنان، به ترتیب سرطان

دهد سرطان پستان هزار نفر بوده که نشان می در صد

باشد ترین سرطان در کل جمعیت زنان کشور میشایع

رطان پستان در ایران، . نکته قابل توجه در مورد بروز س(4)

سال نسبت به کشورهای  50نسبت بالای مبتلایان زیر 

دهد دهه سنی بروز سرطان توسعه یافته است که نشان می

تر است پستان در ایران نسبت به کشورهای دیگر پایین

. از دیدگاه اپیدمیولوژیکی نیز مطالعات نشان داده (6، 5)

است توزیع مکانی بروز سرطان پستان در کشور متفاوت 

کزی و جنوبی که بروز آن در مناطق مرطوری. به(7)است 

. لذا هم ابتلایی سرطان (8)کشور بیشتر گزارش شده است 

ویژه در های غیرواگیر بهپستان با بسیاری از بیماری

های اپیدمیولوژیک جه به ویژگیهای سنی بالاتر تودهه

کند کما اینکه در مطالعات مختلف این بیماری را زیاد می

به ارتباط این بیماری با رژیم غذایی، سبک زندگی و سایر 

تواند عوامل خانوادگی اجتماعی نیز اشاره شده است که می

افزایش آمار ابتلا به بیماری منتسب به افزایش شیوع 

. با توجه به (11-9)عه ایرانی باشد عوامل خطر آن در جام

اینکه ابتلا به بیماری سرطان پستان علاوه بـر تهدید 

تواند اثرات سوء بر ابعاد فیزیکی، بــالقوه زنــدگی، می

روانـی، اجتمـاعی و اقتصـادی و در مجموع کیفیت 

زنــدگی بیمــاران و افراد خانواده ایشان داشــته باشــد 

توجه به ابعاد اپیدمیولوژیک بیماری شامل توزیع زمانی، 

. (5، 4)مکانی و الگوی انتشار آن بسیار حائز اهمیت است 

ها در طول زمان وی رفتاری بیماریهمچنین از آنجا که الگ

های به عوامل مختلفی بستگی دارد با استفاده از روش

توان ضمن سازی این الگو میتحلیل سری زمانی و مدل

پیش بینی روند بروز بیماری در آینده و اتخاذ اقدامات 

موقع علاوه بر کاهش بار بیماری در پیشگیرانه مناسب و به

اسی، اجتماعی و اقتصادی آن نیز جامعه از وقوع تبعات سی

جلوگیری کرد به همین منظور این مطالعه با هدف تعیین 

بینی تعداد خام سرطان پستان در استان روند و پیش

بندی قزوین )که جزء مناطق مرکزی و با بروز بالا تقسیم

شده است( با استفاده از روش تحلیل سری زمانی انجام 

های پیشگیرانه، ریزی مراقبتشد تا از نتایج آن در برنامه

 های استانی استفاده شود. تدوین و اجرای سیاست

 ها مواد و روش
بیماران با جواب تست در این مطالعه آمار توصیفی 

های سامانه نظام پاتولوژی مثبت مورد تائید پزشک از داده

در  های استان قزوینثبت سرطان مرکز مدیریت بیماری

میانگین، انحراف معیار تعداد ساله شامل  10طی دوره 

های زمانی طبق سرطان محاسبه شد. از تحلیل سری

به منظور  1جنکینز -های سری زمانی باکسمدل

بینی سرطان پستان استفاده شد و برای فرآیند پیش

بینی سه مرحله؛ شناسایی مدل، سازی جهت پیشمدل

 برآورد پارامترهای مدل انتخابی و ارزیابی مدل نهایی در

ها در اولین شد. به منظور بررسی ماهیت داده نظر گرفته

مرحله، نمودار سری زمانی و نمودارهای توابع 

و خودهمبستگی جزئی  2(ACFخودهمبستگی )

(PACF)3 ها های خام رسم شد که با استفاده از آنداده

های )میانگین و واریانس دادهوجود روند فصلی و ایستایی 

بررسی شد.  زمانی تقریباً ثابت باشد(سرطان در تغییرات 

اسمیرنوف به منظور  -های کلموگروفهمچنین، آزمون

بررسی برابری  جهت بررسی نرمال بودن و آزمون بارتلت

های سرطان انجام شد. از آنجایی که واریانس داده

نقطه زمانی مورد بررسی  120های سرطان پستان در سری

دند، لذا جهت حذف روند ناایستا در میانگین و واریانس بو

از روش  ها به ترتیبو ایستایی در میانگین و واریانس آن

استفاده شد. برای  4کاکس-گیری و تبدیل باکستفاضل

های سری زمانی غیرفصلی ساخت مدل مناسب، از مدل

ARIMA5  مدل سری زمانی ترکیبی خودبازگشتی و(

با پارامترهای گیری شده( میانگین متحرک با تفاضل
                                                 
1 Box-Jenkins 
2 Autocorrelation Function 
3 Partial Autocorrelation Function 
4 Box-Cox 

Autoregressive Integrated Moving Average 5 
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نامعلوم )ضرایب مدل( به عنوان مدل انتخابی استفاده شد. 

در ادامه پارامترهای نامعلوم مدل با استفاده از نمودارهای 

ACF  وPACF گیری گیری، بعد از تفاضلقبل از تفاضل

تخمین زده شد. با در نظر گرفتن فاصله اطمینان 

دست مدل به PACFو  ACFهای نمودارهای ماندهباقی

های حاصل از مدل ماندهداری باقیرسی معنیآمده، بر

باکس در  -نهایی توسط آماره آزمون کای دو لیانگ

تأخیرهای زمانی مشخص برای درستی تشخیص یا ارزیابی 

بینی انتخاب شد و همچنین نتایج آزمون مدل جهت پیش

نظر با مقدار صفر  تی برای بررسی برابری پارامتر مورد

نهایت مدلی که دارای  مدل مناسب انتخاب شد. در

( بود، به AICکمترین مقادیر محک اطلاع آکائیک )

های سری عنوان بهترین مدل انتخاب شد. از بین مدل

به منظور  های سرطان پستانزمانی، مدل نهایی سری

  pبوده که در آن   ARIMA (p, d, qبینی )پیش

دهنده نشان d(، ARدهنده تعداد خودبازگشتی )نشان

دهنده تعداد میانگین نشان qگیری و تفاضلمرتبه 

سازی سری زمانی سرطان پستان ( در مدلMAمتحرک )

 باشد.صورت زیر میباشد که مدل ریاضی آن بهمی

) (( )d

p t q tB ZB Xj qر = 

نویز، فرآیند اغتشاش یا tZ که در آن

1( ) 1 p

p pB B Bf j j= - - -L و 

( ) 11 q

q qB B Bq q q= - - -L  عملگرهای به ترتیب

و میانگین متحرک از  pپذیر از مرتبه اتورگرسیو وارون

)و  qمرتبه  )1d d

t tX B X- سری تفاضلی شده  =ر

های مناسب جهت برآورد مدلهای سرطان هستند. داده

افزار در تحلیل سرطان پستان در استان قزوین، از نرم

 استفاده شد.  3/6/3نسخه  Rآماری 

 هایافته
ساله  10در طی دوره  بیماران سرطان پستانآمار توصیفی 

نه تعداد شامل میانگین، انحراف معیار بر حسب سالا

تا اسفند  1386از فروردین  سرطان پستان محاسبه شد.

 بیمار مبتلا به سرطان پستان به  1229تعداد  1395

عنوان بخشی از برنامه کنترل بیماری سرطان در ایران 

های انگین سنی بیماران در طول سالشناسایی شد. می

سال بود. میانگین تعداد موارد  76/49±47/1مطالعه 

 و در هر فصل 24/10±51/4سرطان پستان در هر ماه 

بود. در بین  9/122 ± 51/4و در هر سال  59/1±72/30

و  3ماه حداقل و حداکثر تعداد موارد به ترتیب  120این 

بود. در بین  94و مرداد  90های شهریور مربوط به ماه 24

 08/15±45/5با میانگین  1394های مطالعه سال سال

 58/6±35/2با میانگین  1389بیمار بیشترین و سال 

فصل تابستان  بیمار کمترین بیمار را به خود اختصاص داد.

بیمار کمترین  286بیمار بیشترین و فصل پاییز با  320با 

طور متوسط ماه فصل را به خود اختصاص داد. به

های فروردین و بیمار بیشترین، و ماه 120اردیبهشت با 

بیمار کمترین تعداد خام سرطان  91آبان هرکدام با 

 تعدادتوزیع فراوانی  پستان را به خود اختصاص دادند.

 تا 1386 یهاسال ینب یناستان قزو موارد سرطان پستان

رچند ه نشان داده شده است. 1در جدول شماره  1395

روند کلی تعداد خام سرطان پستان در طول زمان افزایشی 

مشاهدات در طول زمان به صورت باشد ولی تغییر می

 (.1افزایشی و کاهشی بوده است )شکل 

های این داده هایواریانسبر اساس نتایج آزمون بارتلت، 

همچنین بر (. p=001/0سری زمانی سرطان برابر نبودند )

های سری ف، دادهواسمیرن-اساس نتایج آزمون کولموگروف

(. نمودارهای p=009/0سرطان پستان نرمال نبودند )

ACF  وPACF صورت زیر های خام بهبرای داده

 (. 2باشد )شکل می

های خام برای داده PACFو  ACF همچنین نمودارهای

کاکس برای ثبات واریانس و -سرطان بعد از تبدیل باکس

 (.3باشد )شکل صورت زیر میگیری از مرتبه اول بهتفاضل

های خام سرطان پستان ناایستا در به دلیل اینکه داده

گیری از مرتبه اول میانگین و واریانس بوده لذا با تفاضل

با لحاظ نمودن  ARIMAهای مختلفی از برای آن مدل

با اطمینان  qو  pمقادیر متفاوتی برای پارامترهای 

 (.2بیشتری انتخاب و مورد بررسی قرار گرفت )جدول 

های طبق روش 2های بررسی شده در جدول از بین مدل

 (1، 1، 1جنکینز، مدل ) -سازی سری زمانی باکسمدل

ARIMA به دلیل کمتر بودن  برای سری سرطان پستان

های دیگر برازش داده شده، نسبت به مدل AICار معی

بینی عنوان مدل نهایی برای پیشانتخاب شد و این مدل به

بر اساس  سرطان پستان برای یک سال آینده انتخاب شد.

بینی تعداد سرطان پیش برای سرطان پستان، این مدل

انجام شد که  1396ماه آینده فروردین تا اسفند  12برای 

، 6/14و میانگین ماهانه آن شامل؛  172مجموع آن 
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33/14 ،50/14 ،24/15 ،70/14 ،77/14 ،79/12 ،

. در باشدمی 38/14، 67/13، 98/14، 56/14، 51/13

بینی شده سرطان مقادیر پیش 1395-96از سال  4شکل 

پستان توسط مدل نهایی نمایان است و در دو سطح 

ر رنگ( مقادی )کم %95رنگ( و  ر)پُ %80اطمینان 

بینی شده نسبتاً باریک بوده که مناسب بودن مدل پیش

طور کلی میانگین به دهد.بینی نشان مینهایی را در پیش

تعداد موارد ماهانه سرطان پستان در طول زمان افزایشی 

باشد ولی در این نمودار این در دو مقطع زمانی می

( و در یک 1394تا  1392و  1391تا  1389افزایشی )

)شکل  ( بوده است1389تا  1387زمانی کاهشی )مقطع 

5). 

 
 1395تا  1386های : توزیع فراوانی تعداد موارد سرطان پستان استان قزوین بین سال1جدول 

 سال
 سال زمستان پاییز تابستان بهار

 اسفند بهمن دی آذر آبان مهر شهریور مرداد تیر خرداد اردیبهشت فروردین
 ±انحراف معیار

نگینمیا  

1386 7 5 5 8 7 9 8 7 10 7 8 8 44/1 ± 41/7  

1387 7 10 13 12 4 8 7 16 12 16 7 8 81/3 ± 00/10  

1388 9 7 7 10 14 6 6 13 8 5 5 6 98/2 ± 00/8  

1389 6 8 4 4 4 5 9 8 6 5 11 9 35/2 ± 58/6  

1390 9 9 7 11 14 3 10 7 11 5 12 10 07/3 ± 00/9  

1391 4 23 9 11 11 12 11 6 12 16 14 9 06/5 ± 25/11  

1392 6 9 11 9 8 5 10 4 11 10 9 5 46/2 ± 08/8  

1393 14 12 7 14 14 18 12 14 10 11 17 14 01/3 ± 16/13  

1394 12 17 15 16 24 17 19 5 9 17 21 9 45/5 ± 08/15  

1395 16 20 15 11 13 18 6 11 8 10 16 22 85/4 ± 83/13  

 
 

 
 : سری زمانی تعداد موارد مشاهده شده سرطان پستان بر حسب ماه1شکل 
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 های خام سرطان پستانداده PACFو  ACF: نمودار 2شکل 

 

 
 های سرطان پستانبعد از تبدیلات ایستایی داده PACFو  ACF: نمودار 3شکل 

 

 در استان 1386-96بینی شده از سال تعداد سرطان پستان مشاهده و پیش: 4شکل  
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  1386-95سرطان پستان در استان قزوین از سال : میانگین سالانه تعداد موارد 5شکل 

 
 

 بحث
ها تعیین دقیق و به هنگام وقوع بیش از حد بیماری

های اهمیت زیادی در کنترل بیماری و اجرای استراتژی

های آماری پرتوان با عملکرد پیشگیرانه دارد. مدل

بیماری در  بینی وقوعبینی دقیق ابزار مفیدی در پیشپیش

های های آماری وابسته به دادهآینده هستند. عملکرد مدل

مورد استفاده بوده و مدل منحصر به فردی وجود ندارد که 

ر همه موارد بهترین عملکرد را داشته باشد. بنابراین د

های آماری مختلف اهمیت زیادی ارزیابی عملکرد مدل

دارد زیرا اطلاعات مهم و کاربردی را در ارتباط با نقاط 

کند و بینش مناسبی در ها فراهم میضعف و قدرت مدل

بینی برای اهداف پیش خصوص استفاده بهترین مدل

 دهد.می

ن مطالعه سعی شده است با استفاده از تحلیل سری در ای

 و مدیریت زمانی که یک ابزار قدرتمند برای طراحی،

باشد رابطه زمانی بروز های آتی میگیری درسیاستتصمیم

مورد  1395 الی 1386 بیماری سرطان پستان از سال

  ارزیابی قرار گیرد. 

ولی  هر چند روند کلی بیماری در طول زمان افزایشی بود

های نمودار گزارش موارد خام سرطان پستان در طول سال

مطالعه از یک روند ثابت افزایشی یا کاهشی برخوردار نبود 

یعنی در دو مقطع زمانی کاهشی و در یک مقطع زمانی 

افزایشی بوده است شاید علت آن تغییر تعداد واحدهای 

دهی در طول زمان و نبود یک سیستم جامع و گزارش

دهی، از دهی باشد. اگر مبنای گزارشتیک گزارشسیستما

پاتولوژی محور به جمعیت محور تغییر کند و همچنین در 

دهی جامع و سیستماتیک صورت برقراری نظام گزارش

سازی پذیری مدلدهی، تعمیمگزارشضمن حل مسئله کم

های در طول زمان افزایش الگوی رفتاری این بیماری

تر خواهد شد. نی آن قابل اطمینانبییابد و نتایج پیشمی

های خام سرطان پستان در طول روند تغییر میانگین داده

( Seasonalityزمان ناایستا )نامانا( بود و الگوی فصلی )

تواند نیز در آن مشاهده نشد. نتایج حاصل از این آنالیز می

دهنده این باشد که تعداد موارد سرطان پستان در نشان

ده ساله از رشد یا کاهش قابل توجهی  طول بازه زمانی

باشد. برخوردار نبوده و فاقد نوسانات فصلی نیز می

در مقایسه با سایر  ARIMA (1,1,1)همچنین مدل 

های روش باکس جنکینز عملکرد بهتری در مدل

های خام سرطان پستان استان قزوین سازی دادهمدل

ه با داری بین یک دادنشان داد. همبستگی زمانی معنی

های ماه قبل مشاهده شد که امکان انجام تحلیل سری داده

رساند چون تا زمانی که بین مشاهدات زمانی را می

توان نسبت به تحلیل سری ها( همبستگی نباشد نمی)داده

باشد که تعداد موارد زمانی اقدام کرد. این بدین معنی می

ییرات سرطان پستان بر اساس پارامتر زمانی )ماه( دارای تغ

  داری بوده است.معنی

علیرغم اینکه در مطالعه حاضر روند ثابت افزایشی یا 

کاهشی در تعداد سرطان پستان مشاهده نشد اما در 

مطالعات مختلف روند افزایشی سرطان پستان در کشور 

. در گزارش کشوری برنامه (13، 12، 4)گزارش شده است 

1386 1387 1388 1389 1390 1391 1392 1393 1394 1395

تعداد 7/41 10 8 6/58 9 11/3 8/08 13/2 15/1 13/8
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از سوی وزارت  1394ملی ثبت سرطان که در سال 

ان منتشر گردید نیز بهداشت درمان و آموزش پزشکی ایر

میزان بروز خام افزایش داشته است. در این گزارش میزان 

در (ASR) بروز خام و میزان بروز استاندارد شده سنی 

بوده است که این میزان در  47/27برابر با  نفر 100000

مقایسه با گزارش قبل افزایش داشته است. همچنین در 

نی شیوع سرطان ای که با هدف تجزیه و تحلیل مکامطالعه

پستان در ایران صورت گرفته است نتایج نشان داده است 

های مرکزی کشور بیشترین میزان شیوع مربوط به استان

بوده است که این موضوع ممکن است به دلایل قرار 

زا در نقاط شهری، گرفتن بیشتر در معرض عوامل سرطان

 . (14)شیوه زندگی غربی و شیوع بالاتر عوامل خطر باشد 

طور کلی در حال حاضر شیوع سرطان پستان در ایران به

بسیاری از کشورهای  تر بودن نسبت بهعلیرغم پایین

طوری که روند بروز آسیایی و اروپایی سیر صعودی دارد به

در همه مناطق جغرافیایی ایران افزایش یافته است و 

همچنین مقایسه نتایج پژوهش حاضر برای مناطق مختلف 

جغرافیایی در ایران حاکی از آن است که به جز مناطق 

ترین میزان سال، بالا 40-49شمالی کشور، در سن تقریبی 

شود سرطان پستان در سایر مناطق کشور مشاهده می

در مطالعه حاضر میانگین سنی بیماران در طول  .(15)

دست آمد که روند سال به 76/49± 47/1های مطالعه سال

افزایشی داشته است. میانگین سنی بیماران مبتلا در طی 

سال  54تا  49در دامنه  1395لغایت  1386های سال

در جامعه ایرانی  بوده است. در مطالعات مختلف انجام شده

 - 6/58نیز میانگین سنی بیماران سرطان پستان در دامنه 

دهد که در ایران گزارش شده است که نشان می 1/50

بیماران سرطان پستان عمدتاً در دهه پنجم زندگی به این 

 . (17و  16، 2، 1)شوند بیماری مبتلا می

نکته قابل تأمل در این زمینه روند ابتلا به بیماری 

های مختلف سنی زنان است که مطالعات نشان درگروه

پستان در جامعه ایرانی داده است سن ابتلا به سرطان 

. (18، 12)تر از بسیاری از کشورهای دیگر استپایین

های که آمار قابل توجهی از زنان ایرانی در دههطوریبه

شوند. در مطالعه تر به این بیماری مبتلا میسنی پایین

دیگری که در شمال ایران انجام شد روند افزایشی قابل 

های مختلف سنی مشاهده توجهی در بروز بیماری در گروه

ش ساله گزار 20-29شد و بیشترین افزایش در گروه سنی 

 .(19)شد 

از تواند ناشی های اخیر میافزایش تعداد بیماری در سال 

افزایش آگاهی زنان از عوامل خطر و تشخیص زود هنگام، 

رشد و توسعه شهرنشینی، بالا رفتن سن ازدواج زنان باشد 

های مطالعات دیگر است که این مسئله منطبق با یافته

دلیل اهمیت بار اقتصادی، اجتماعی که به (22 -18)

خانواده و جامعه نیازمند توجه جدی از جانب  بیماری بر

  باشد.ریزان در این حوزه میگذاران و برنامهسیاست

های این مطالعه عبارت است از: اول؛ با توجه به محدودیت

های سامانه نظام ثبت سرطان اینکه در این مطالعه از داده

های استان قزوین استفاده شده است مرکز مدیریت بیماری

تر ها )از جمله ثبت دقیقدارد کیفیت ثبت داده احتمال

گیری از مراکز پاتولوژی( در طول موارد بیماری و گزارش

های مطالعه متفاوت بوده باشد و بر روند ثبت بیماری سال

تاثیر داشته باشد. این موضوع در گزارش کشوری برنامه 

نیز مورد اشاره قرار  1394ملی ثبت سرطان در سال 

ها در این گزارش وان شده است که کیفیت دادهگرفته و عن

 ( نسبت به گزارش قبل )گزارش سال1394)گزارش سال 

 مورد بررسی زمانی ( بهبود داشته است. دوم؛ سری1393

پژوهش فاقد متغیرهای پیشگو )عوامل تاثیر گذار  این در

بر بروز بیماری در طول زمان( مثل روند زمانی شیوع 

باشد که و ... می سیگار، استرس تحرکی، مصرفچاقی، بی

پذیری نتیجه مطالعه را تحت تأثیر قرار ممکن است تعمیم

های دهد و سوم؛ در این مطالعه مدل کلاسیک با مدل

های یادگیری ماشین )روش جنگل کاوی مثل روشداده

 تصادفی، ماشین بردار پشتیبان، شبکه عصبی مصنوعی و

 ...( مقایسه نشده است.

در تحلیل سری زمانی، هدف ایجاد مدلی است  از آنجا که

های مرتبط با زمان را تشخیص دهد، در این که رفتار داده

توان با مطالعه گذشته و درس گرفتن از نوع از آنالیز می

بینی کرد و برای بهتر شدن آن گام آن، آینده را پیش

دار بودن برنامه نظام ثبت . با توجه به ادامه(23)برداشت 

گردد از تحلیل ها پیشنهاد میسرطان در سطح استان

بینی رفتار بیماری سرطان پستان سری زمانی برای پیش

د . همچنین پیشنهاشودها استفاده در آینده و سایر سرطان

های نیکویی برازش نشان مدل، مدل گردد شاخصمی

های باکس جنکینز مدل قابل اتکایی برای برازش به داده

تواند در مطالعات مشابه مورد باشد که میمشابه می

 استفاده قرار گیرد.
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بینی نشان داد روند کاهشی که طور کلی نتایج این پیشبه

آغاز  1394ال در وقوع تعداد موارد سرطان پستان که از س

نسبت به  1396بینی یعنی سال شده است، در سال پیش

های سال تفاوت چندانی نداشته باشد و در ماه 1395سال 

از روند ثابتی برخوردار باشد. شاید یکی از دلایل این 

موضوع عدم اتخاذ اقدام کنترلی تاثیرگذار بر روند وقوع 

مراقبت بیماری و عدم تغییر در نظام تشخیص، درمان و 

. همچنین مشخص شد باشدمیبیماری در سطح استان 

 های مطالعهتعداد موارد سرطان پستان در طول سال

( در دو مقطع زمانی افزایش و در دو مقطع 95تا  86)

 زمانی کاهش یافته است. آنالیز سری زمانی در این مطالعه 

 ( بوده ولی الگوی Trendدارای روند طولانی مدت )

( از خود را نشان نداد. مدل Seasonalityفصلی )

ARIMA (1,1,1) های این در مقایسه با سایر مدل

سازی داده های خام سرطان دسته عملکرد بهتری در مدل

داری بین یک پستان نشان داد. همبستگی زمانی معنی

های حاصل از آن ماندههای ماه قبل و باقیداده با داده

 وجود داشت.

 گیری نتیجه
الگوی غیرفصلی تعداد موارد سرطان پستان در  دلیلبه

 Non seasonalهای سری زمانی با طول زمان، مدل

ARIMA بینی مناسب هستند، تحلیل سری جهت پیش

های گذشته و سازی دادهمنظور مدلزمانی یک ابزار کارا به

 باشد. آینده تعداد موارد سرطان پستان در استان قزوین می

 منافع تعارض
در  منافعی تعارض گونههیچ که دارندمی اعلام گاننویسند

 ندارد. وجود حاضر پژوهش
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