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Abstract 

Introduction: Breast cancer metastasis is a major cause of cancer-related death. Accurate 

prediction helps doctors make better decisions. This study developed and evaluated tree-

based machine learning models to predict metastasis in Iranian women, using real clinical 

data with substantial missing values. 

Methods: They looked at clinical records of 8,148 breast cancer patients in Tehran from 

1997 to 2020. Variables with over 50% missing data were removed, leaving 4,310 

complete cases. They compared Decision Tree, Random Forest, and XGBoost (which 

handles missing data well) against K-NN and Naïve Bayes (which need data imputation). 

They used stratified 10-fold cross-validation to check for overfitting and class imbalance, 

and then tested the best models on a separate hold-out set. Performance was measured 

using AUC, sensitivity, specificity, accuracy, and F1 score. 

Results: Tree-based models worked better than the others. XGBoost had the best 

discrimination (AUC = 0.96, accuracy = 99.4%, F1 = 0.96), and Decision Trees were 

highly interpretable (sensitivity = 94%, specificity = 96.9%). Even though key predictors 

such as tumor size were excluded, other variables, such as hormone receptor status and 

age at menarche, allowed for strong predictions. K-NN had very low sensitivity (6%), 

and Naïve Bayes was inconsistent. 

Conclusion: Decision trees and similar models can reliably predict breast cancer 

metastasis using incomplete, imbalanced real-world data, provided they are properly 

validated. These models are good for places with fewer resources. Future work should 

focus on better data collection and imputation methods. This study demonstrates the 

utility of interpretable machine learning for cancer applications in underrepresented 

populations. 

Keywords: Breast Cancer, Metastasis, Machine Learning, Decision Trees, XGBoost, 
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Introduction 

Breast cancer metastasis is a major global health 

challenge, responsible for most cancer deaths. 

Accurately identifying high-risk patients is 

crucial for timely intervention  [1]. Machine 

learning (ML) shows promise in oncology for 

improving prognostic accuracy. However, many 

high-performing ML models, like deep learning, 

are "black boxes," hindering clinical trust. In 

contrast, tree-based models (Decision Trees, 

ensemble variants) offer interpretability through 

explicit rules, which is critical in oncology [2.3]. 

Existing ML models often lack generalizability, 

as they are frequently trained on Western or East 

Asian data and may not represent other 

populations like Iranian women, who have 

distinct epidemiological and clinical 

characteristics that influence metastatic risk [4]. 

Real-world data from resource-limited settings is 

often incomplete, posing challenges for ML 

algorithms that typically require complete 

datasets or extensive imputation, which can 

introduce bias. Tree-based methods have the 

advantage of natively handling missing values 

and maintaining interpretability [5]. This study 

aims to develop and validate interpretable tree-

based ML models to predict breast cancer 

metastasis in Iranian women using real-world 

clinical data with substantial missingness, 

emphasizing transparency, robustness, and 

population specificity. 

 

Materials and Methods 

The dataset included 8,148 breast cancer patients 

from Tehran (1997-2020) with 18 variables. 

Variables with over 50% missing values were 

excluded, removing predictors like tumor size and 

HER2 status, resulting in 4,310 complete cases 

for model development. The retained variables 

included biologically relevant features, such as 

hormone receptor status, age at menarche, and 

menopausal status, which are known to correlate 

with metastasis. Feature selection involved expert 

review and L1-regularized logistic regression. 

The data was split into training (70%) and testing 

(30%) sets. Stratified sampling was used to split 

the data, and 10-fold cross-validation was used to 

address class imbalance, preserving the original 

data distribution. Five ML algorithms were 

evaluated: Decision Tree [6], Random Forest, and 

XGBoost (with native missing-data handling) [7], 

and K-Nearest Neighbors (K-NN) [8] and Naïve 

Bayes (after imputation) [9]. Performance was 

assessed using stratified 10-fold cross-validation 

and the independent test set, measuring AUC, 

accuracy, sensitivity, specificity, and F1-score, 

with emphasis on sensitivity. Figure 1 shows the 

general schema for a predictive model. 

 
Fig 1: General schema for predictive model 
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Results
As shown in Table 1, tree-based models 

demonstrated robust, reproducible performance 

with low fold-to-fold variability. XGBoost 

achieved the highest discriminative 

performance (mean AUC = 0.96), while 

Decision Trees offered a good balance of 

predictive performance (AUC = 0.95) and 

interpretability. Traditional classifiers 

performed poorly. K-Nearest Neighbors had 

extremely low sensitivity (6%), making it 

clinically unsuitable, likely due to imputation 

and class imbalance. Despite excluding key 

predictors such as tumor size and HER2 status, 

the tree-based models' high performance 

suggests that the retained variables (hormone 

receptor status, reproductive factors) captured 

sufficient prognostic information. This 

demonstrates their robustness to missing key 

predictors. 

 
Table 1: Performance of models for predicting breast cancer metastasis 

Classifier AUC Accurac

y 

Sensitivity Specificity F1 Score 

K-NN (K=4) 0.53 95% 0.06 0.99 0.11 

Naïve Bayes 0.94 99% 0.89 0.99 0.88 

Decision Tree (Information Gain) 0.95 97% 0.94 0.96 0.81 

Random Forest 0.95 99% 0.92 1.0 0.96 

XGBoost 0.96 99% 0.92 1.0 0.96 

Discussion 
This study demonstrates the feasibility of 

applying ML to real-world clinical oncology 

data with substantial missingness. The 

exclusion of tumor size (94.4% missing) 

highlights data collection limitations, possibly 

indicating a Missing Not At Random (MNAR) 

mechanism, which supports the use of models 

with native missing-data handling over 

imputation [10]. Retained variables, such as 

hormone receptor status and age at menarche, 

provided sufficient prognostic information, 

indicating that correlated features can 

compensate for missing primary variables, and 

that tree-based models leverage them 

effectively. Tree-based algorithms 

outperformed K-NN and Naïve Bayes because 

they can handle missing values [6,7]. While 

ensemble models like XGBoost had the highest 

performance, simpler Decision Trees offered 

greater interpretability [2]. These findings 

suggest that meaningful predictive models can 

be developed in resource-limited settings with 

imperfect data [11]. However, models trained 

on Iranian data may not generalize to other 

populations, necessitating external validation. 

Improved data completeness for variables like 

tumor size and HER2 status could further 

enhance performance, building on previous 

decision tree studies [12]. 

 

Conclusion 
Interpretable tree-based ML models can 

reliably predict breast cancer metastasis using 

real-world clinical data with substantial 

missingness. These models can aid clinical 

decision-making by identifying patients who 

need intensified follow-up or treatment, thereby 

requiring appropriate clinician training. The 

exclusion of key prognostic variables 

highlights data-collection deficiencies that need 

to be prioritized. Future work should focus on 

improving documentation, developing hybrid 

imputation models, and integrating validated 

models into clinical decision support systems. 

Clinical deployment must ensure transparency, 

patient privacy, and external validation to 

maintain safety and prevent bias, making 

interpretable ML valuable, especially in 

resource-limited settings. 
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  پژوهشیمقاله 

ی  ریادگهای یی متاستاز سرطان پستان با استفاده از مدل نیبش پی

 ی رانزنان ای اننگر در می گذشته  لتحلی  کمبتنی بر درخت: ی  نماشی

 

   ۴،۵آتشی رضاعلی ، ۲نتصهبا پاک طی ، ۳درپورحی با ، زی۲پونه خدابخش ، 1خادمی ممری

   
 ران دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران جنوب، تهران، ای ،ی کاربردیاضگروه ری 1

 راندانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران جنوب، تهران، ای  وتر،گروه مهندسی فناوری اطلاعات و کامپی ۲

 ران دانشگاه آزاد اسلامی واحد پزشکی تهران، تهران، ای ،دکترای پزشکی 3

، (ACECR) یجهاد دانشگاه ،سرطان یمل پژوهشگاه سرطان پستان،  قاتیمرکز تحق ، یپزشک کیگروه انفورمات 4

 ران یتهران، ا
 ران یتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدر پزشک نینو  یهایدانشکده فناور ،یمصنوعگروه هوش 5

 

 

  چکیده  
بینی دقیق پیشرفت  ومیر ناشی از سرطان است. پیشمتاستاز سرطان پستان یکی از علل اصلی مرگ:  مقدمه

تصمیم برای  مدلمتاستاتیک  اعتبارسنجی  و  توسعه  مطالعه،  این  هدف  است.  ضروری  بالینی  های  گیری 

های  بینی متاستاز سرطان پستان در زنان ایرانی با استفاده از دادهیادگیری ماشین مبتنی بر درخت برای پیش

 های مفقود بوده است. بالینی واقعی دارای میزان بالای داده

بیمار مبتلا به سرطان پستان بود که    ۸٬14۸نگر شامل سوابق بالینی  ی گذشتهاین مطالعه  روش بررسی:

  %50در تهران تحت درمان قرار گرفتند. پس از حذف متغیرهایی که بیش از    ۲0۲0تا    1997های  بین سال

ی تومور  ماند )برای مثال، اندازهی کامل باقینمونه  4٬310ی مفقود داشتند و رکوردهای مرتبط با آنها،  داده

)با قابلیت ذاتی در    XGBoostسه مدل درخت تصمیم، جنگل تصادفی و   ی مفقود بود.(داده  %4/94دارای  

، با استفاده از اعتبارسنجی متقابل  Naïve Bayesو    K-NNهای ناقص( با دو الگوریتم مرجع  برخورد با داده

 ارزیابی شد. F1، حساسیت، ویژگی و امتیاز AUCهای اخصها با شتایی مقایسه شدند. عملکرد مدلده

بالاترین    XGBoostهای سنتی داشتند؛  های مبتنی بر درخت عملکرد بهتری نسبت به روشمدل  ها:یافته 

( و درخت تصمیم بیشترین قابلیت تفسیر بالینی را  F1=0.96،%99.4=، دقتAUC=0.96تمایز را نشان داد )

ی تومور و وضعیت  رغم حذف متغیرهای کلیدی مانند اندازه(. علی%96.9=، ویژگی%94= ارائه داد )حساسیت

HER2های دقیقی  بینی های هورمونی و سن شروع قاعدگی توانستند پیشمانده مانند گیرنده، متغیرهای باقی

  Naïve Bayesکه در حالی (6% از نظر بالینی عملکرد ضعیفی داشت )حساسیت=  K-NNارائه دهند. الگوریتم 

 .(89.01ناپایداری نسبی نشان داد )حساسیت=

تجمیعمدل  گیری: نتیجه و  بهها میی آنشدههای درخت تصمیم  قابلتوانند  را در  طور  متاستاز  اعتمادی 

شمار  های مناسبی بههای با منابع محدود گزینهبینی کنند و از این رو برای محیطهای واقعی ناقص پیشداده

ی رویکردهای ترکیبی جایگزینی ها و توسعهآوری دادههای آینده باید بر استانداردسازی جمعروند. پژوهشمی

تفسیر  های یادگیری ماشین قابلباشند. این مطالعه بر اهمیت استفاده از مدل  های مفقود تمرکز داشته داده

 های کمتر مورد مطالعه، تأکید دارد. ویژه در جمعیتدر کاربردهای انکولوژی، به

، ایران XGBoostسرطان پستان، متاستاز، یادگیری ماشین، درخت تصمیم، : یدی کلی هاواژه
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 مقدمه
سرطان پستان همچنان یکی از علل اصلی بروز بیماری و 

به مرگ جهان  سراسر  در  میومیر  بهشمار  که رود،  طوری 

  های ناشی از سرطان است متاستاز عامل اصلی اکثریت مرگ

توسعهپیش (.1) برای  متاستاتیک  پیشرفت  دقیق  ی  بینی 

 راهبردهای درمانی هدفمند حیاتی است.

آگهی سرطان  های اخیر در یادگیری ماشین، پیشپیشرفت

ساخته  متحول  پیشرا  امکان  و  دقیقبینیاند  و  های  تر 

با این حال، زنان    (. ۲)  اندتر را فراهم کردهشدهسازی شخصی

ایرانی همچنان در متون علمی موجود کمتر مورد بررسی 

گرفته  ویژگیقرار  که  حالی  در  و  اند،  بالینی  های 

های مختلف یادگیری اپیدمیولوژیک متمایزی دارند. روش

الگوریتم از  نزدیکماشین،  نظیر  سنتی  ترین همسایه  های 

(K-Nearest Neighbors)    و بیز ساده(Naïve Bayes)   (3  )

های عصبی مصنوعی و  تری مانند شبکههای پیچیدهتا مدل

، در کاربردهای انکولوژی از ( 4)های بردار پشتیبان  ماشین

های ژنتیکی تا تحلیل ریزمحیط تومور عملکرد تفسیر داده

 . (5)اند توجهی نشان دادهقابل

این در  استاندارد  مدلالگوی  پیشگونه  معمولاً  های  بینی 

داده اجتماعیشامل  متغیرهای  از  جامع  جمعیتی،  -های 

است  سبک  بالینی  و  این  علی(.  6)زندگی  بالای  توان  رغم 

شده در مرورهای  های اساسی مطرحها، یکی از چالشمدل

مسئله  مدلاخیر،  است.  تفسیر  قابلیت  مانند  ی  هایی 

بهمعماری عمیق  یادگیری  »جعبه های  عمل   سیاه«صورت 

دهند بدون آنکه منطق  بینی را ارائه میکنند؛ یعنی پیشمی

گیری آنها شفاف باشد. این ابهام مانع پذیرش بالینی  تصمیم

بینی  شود، زیرا پزشکان نیاز دارند تا منطق پیشها میمدل

نمایند.   اعتماد  نتایج مدل  به  بتوانند  تا  این  را درک کنند 

به اعتماد،  بهکمبود  هنگام  مدلویژه  در  کارگیری  ها 

ویژگیجمعیت  با  مطالعه  مورد  کمتر  خاص،  های  های 

دربارهنگرانی ایجاد میهایی  و دقت مدل  کند  ی سوگیری 

(7 ،۸ .) 

ها در این زمینه، همچنان  ی پژوهشبا وجود حجم گسترده

قابل تعمیمشکاف  در  مدلتوجهی  برای  پذیری  ها 

ویژگیجمعیت  با  خاص  اپیدمیولوژیک های  و  بالینی  های 

به  دارد.  وجود  متون متفاوت  در  ایرانی  زنان  نمونه،  عنوان 

 اند طور جدی کمتر مورد توجه قرار گرفتهعلمی موجود به

داده(.  9) این،  بر  بهعلاوه  واقعی،  بالینی  در  های  ویژه 

بالای  محیط نرخ  با  معمولاً  منابع،  محدودیت  دارای  های 

میداده مشخص  مفقود  امر (  10)  شوندهای  این  که 

های کامل  هایی است که به دادهمحدودیتی جدی برای مدل

 نیاز دارند. 

شکاف این  کردن  پر  الگوریتمبرای  از  مطالعه  این  های  ها، 

بینی متاستاز در میان  مبتنی بر درخت تصمیم برای پیش

الگوریتم این  است.  کرده  استفاده  ایرانی  مزایای  زنان  ها 

دارند، چرا که مسیرهای  ویژه بالینی  تفسیر  قابلیت  در  ای 

برای  تصمیم فهم  از طریق قوانین طبیعی و قابل  را  گیری 

می ارائه  خروجیپزشکان  و  گرافیکی  ساختار  های  کنند. 

پیشقاعده منطق  فوری  درک  آنها،  ممکن محور  را  بینی 

های پزشکی بسیار گیری ای که در تصمیمسازد؛ ویژگیمی

معماری مقابل،  در  است.  با  ارزشمند  عمیق  یادگیری  های 

اند  شدههای عصبی پیچیده تشکیلوجود توان بالا، از شبکه

تصمیم فرآیند  باقی  که  تفسیر  غیرقابل  آنها  در  گیری 

ماند، و این امر چالشی اساسی برای کاربردهای بالینی  می

 (. 7) شودمی محسوب 

و   درخت  بر  مبتنی  الگوریتم  چندین  پژوهش،  این  در 

یک  روش از  استفاده  با  ماشین  یادگیری  مرجع  های 

بیمار مبتلا به سرطان    ۸٬14۸ی ملی شامل  دادهمجموعه 

های  در کلینیک  ۲0۲0تا    1997های  پستان که بین سال

اند، مقایسه گردیدند. با تأکید بر قابلیت  تهران درمان شده

های ناقص، هدف این مطالعه  تفسیر و مقاومت در برابر داده

بینی، برای شناسایی مدلی است که ضمن حفظ دقت پیش

سرطان  استفاده به  مبتلا  ایرانی  زنان  میان  در  بالینی  ی 

 اعتماد باشد. پستان نیز عملی و قابل

 

 هامواد و روش 
روش  از  پژوهش  این  روی در  بر  ماشین  یادگیری  های 

زن ایرانی مبتلا به سرطان    ۸14۸های بالینی تاریخی  داده

ها از چندین مرکز درمانی  است. داده  پستان استفاده شده

پژوهشی   گروه  توسط  و  گردآوری  تهران  در  سوم  سطح 

مؤسسه  در  سالانفورماتیک  بین  معتمد  سرطان  های  ی 

بینی  اند. هدف از تحلیل، پیشتجمیع شده  ۲0۲0تا    1997

بود. مجموعه  بیماران  در  متاستاز  شامل  دادهوقوع  اولیه  ی 

 شناختی و پاتولوژیک بود.متغیر بالینی، جمعیت ۸1

های مفقود نشان داد  ، تحلیل جامع داده1مطابق با جدول  

داده از  بالایی  های  که چندین متغیر کلیدی دارای درصد 

به بودند؛  اندازهگمشده  متغیر  خاص،  دارای  طور  تومور  ی 

 ی مفقود بود. بر اساس راهنمایی متخصصان داده  %36/94
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آستانه آماری،  معیارهای  و  معادل  بالینی  برای %  50ای 

های مفقود تعیین شد؛ به این معنا که هر متغیری که داده

همراه رکوردهای ی مفقود داشت، بهبیش از این میزان داده

 مرتبط حذف گردید تا یکپارچگی آماری تحلیل حفظ شود. 
 

 Table 1: Distribution of Dataset variables داده  ی مجموعهرهامتغی :1 جدول

Characteristic Category Value 

Total Patients (N) 4310 

 Mean (SD) 47.3 (11.1) 

Age at Diagnosis Median [Min, Max] 46.0 [21.0, 89.0] 

Age at Menarche Mean (SD) 13.4 (1.5) 

Median [Min, Max] 13.0 [8.0, 20.0] 

Education Level Elementary 486 (11.3%) 

High School 1462 (33.9%) 

Some College 1303 (30.2%) 

University Degree 807 (18.7%) 

Marital Status Single 242 (5.6%) 

Married 3491 (81.0%) 

Other 504 (11.7%) 

Breastfeeding Duration Median [IQR] (months) 42.0 [21.0, 72.0] 

Never Breastfed (0 months) 248 (5.8%) 

Oral Contraceptive Use Never Used 2404 (55.8%) 

Used (Any Duration) 1906 (44.2%) 

Median Duration (users only) 30 months 

Smoking History Non-Smoker 3692 (85.7%) 

Current Smoker 145 (3.4%) 

Former Smoker 334 (7.7%) 

Personal History of Cancer Yes 1724 (40.0%) 

Other Personal History Yes 31 (0.7%) 

Body Mass Index (BMI) Mean (SD) 28.2 (4.8) kg/mÂ² 

<18.5 (Underweight) 33 (0.8%) 

18.5-24.9 (Normal) 1031 (23.9%) 

25-29.9 (Overweight) 1667 (38.7%) 

>= 30 (Obese) 1267 (29.4%) 

Overall Stage 1 519 (12.0%) 

2 1727 (40.1%) 

3 1130 (26.2%) 

4 310 (7.2%) 

Tumor Size <2 cm 814 (18.9%) 

2-5 cm 2180 (50.6%) 

>5 cm 608 (14.1%) 

Surgical Margin Status Negative 2564 (59.5%) 

Close 134 (3.1%) 

Positive 116 (2.7%) 

Not Reported/Unknown 1489 (34.5%) 

Estrogen Receptor (ER) Negative 1125 (26.1%) 

Positive 2497 (57.9%) 

Unknown 688 (16.0%) 

Progesterone Receptor (PR) Negative 1281 (29.7%) 

Positive 2302 (53.4%) 

Unknown 727 (16.9%) 

HER2 Status 0 (Negative) 1426 (33.1%) 

1+ (Negative) 321 (7.4%) 

2+ (Borderline) 340 (7.9%) 

3+ (Positive) 915 (21.2%) 

Unknown 1308 (30.3%) 

Metastasis Absent 3961 (91.9%) 

Present 349 (8.1%) 
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از مرحله از آستانهی پیشپس  ی پردازش، متغیرهایی که 

رفتهداده  50% فراتر  مفقود  به  ی  رکوردهای بودند،  همراه 

ی نهایی شامل  دادهمربوطه حذف شدند؛ در نتیجه، مجموعه 

مدل  4٬310 تمام  مبنای  که  بود  کامل  های  سازیمورد 

 . )۲جدول ( بعدی قرار گرفت

 Table 2: Influential risk factors of breast cancer خطر مؤثر در بروز سرطان پستان  :۲ جدول

Category Risk factors Missing values Proportion of Missing 

Values (n= 4310) 

None Modifiable Risk 

Factors 

Age of Menarche 185 0.042923 

Age of Diagnosis                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              17 0.003944 

Estrogen Receptor (ER) 688 0.159629 

Progesterone Receptor (PR) 727 0.168677 

History of Other Cancers 110 0.025522 

History of Breast Cancer 94 0.02181 

Modifiable Risk Factors  Body Mass Index (BMI) 312 0.07239 

Smoking 127 0.029466 

Education level 179 0.041531 

Marital Status 66 0.015313 

Oral contraceptive pill (OCP) use 2168 0.503016 

Breastfeeding 501 0.116241 

Clinical Pathological Risk 

Factors 

Location of tumor 1810 0.419954 

Cancer Stage 548 0.127146 

Margin of Tumor 1489 0.345476 

Tumor size 4067 0.943619 

Cancer Type 546 0.126682 

Her2 marker 1308 0.30348 

 

جدول   باقی۲در  متغیرهای  حوزه،  سه  اساس  بر  ی مانده 

تغییر )مانند سن  عوامل غیرقابل  ( 1بندی شدند،  اصلی دسته

گیرنده وضعیت  و  هورمونی(تشخیص  عوامل   (۲  ، های 

و  قابل سیگار  مصرف  بدنی،  توده  شاخص  )مانند  تغییر 

ضدبارداری(قرص کلینیکی ( 3  ،های  پاتولوژیک - عوامل 

ذکر است که  ی بیماری(. قابل)مانند نوع سرطان و مرحله

گیرنده به    PRو    ER  هایوضعیت  بودن  نزدیک  وجود  با 

بهآستانه پیشی حذف،  ارزش  تثبیتدلیل  شان  شدهآگهی 

 در سرطان پستان حفظ شدند. 

شکل  همان در  که  داده  1طور  فرآیند    شده   نشان  است، 

نخست،   گام  در  شد،  انجام  مرحله  دو  در  ویژگی  انتخاب 

شناسایی  را  محتمل  زیستی  متغیرهای  بالینی  متخصصان 

  L1سازی  کردند. در گام دوم، رگرسیون لجستیک با منظم

کننده به کار  بینیهای پیشبرای انتخاب مؤثرترین ویژگی

برای   %70صورت تصادفی به نسبت  ها بهرفت. سپس داده

و   پنج    %30آموزش  شدند.  تقسیم  مستقل  آزمون  برای 

الگوریتم یادگیری ماشین با رویکردهای متفاوت در برخورد 

 سازی شدند: های ناقص پیادهبا داده

های تجمیعی مانند جنگل  و روش  (11)درخت تصمیم  •

و برای  XGBoost (1۲)  تصادفی  ذاتی  سازوکارهای  از 

داده و  مدیریت  جایگزین  انشعابات  )نظیر  ناقص  های 

 استفاده کردند.  های حساس به خلأ(بندیتقسیم

 Naïve Bayesو   K-NN  ( 13)  های در مقابل، الگوریتم •

های مفقود در  های کامل داشتند و دادهنیاز به داده(  14)

 ها از طریق میانه یا مد جایگزین شدند. آن 

مدل متقابل  تمام  اعتبارسنجی  از  استفاده  با  ها 

دهبندیطبقه  -fold stratified cross-10)تاییشده 

validation)    .جهت کنترل عدم توازن کلاسی توسعه یافتند

شاخص براساس  نهایی  ،  AUC  ،Sensitivityهای  عملکرد 

Specificity    وF1 Score    بر ویژه  تأکید    Sensitivityبا 

ارزیابی  به متاستاز،  موارد  تشخیص  بالینی  اهمیت  دلیل 

 گردید. 
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 Fig 1: General schema for predictive model یشنهادیمدل پ  یطرح کل  :1شکل 
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 نتایج 
این مطالعه داده به  در  به   4٬310های مربوط  بیمار مبتلا 

سرطان پستان مورد بررسی قرار گرفت که میانگین سنی  

زن یائسه   1٬570سال بود. از میان این بیماران،    47آنان  

سال    65تا    ۲9ها بین  بودند که سن شروع یائسگی در آن

بیماران،   مجموع  از  بود.  گیرنده  %53متغیر  ی دارای 

ی استروژن  دارای گیرنده  %5۸و   (+PR) پروژسترون مثبت 

 بودند.  (+ER)مثبت 

با جدول   عملکرد مدل3مطابق  الگوریتم ،  نوع  به  ها بسته 

بر درخت، توجهی نشان داد. روشتفاوت قابل های مبتنی 

های ناقص، پایداری و دقت  ویژه در مواجهه با چالش دادهبه

ها از خود نشان دادند. در این  بالاتری نسبت به سایر مدل

الگوریتم   تمایز  XGBoostمیان،  میزان    بالاترین 

(AUC=0.96)  و دقت کلی  (Accuracy=99.4%)   دسترا به  

آورد، در حالی که درخت تصمیم با وجود دقت اندکی کمتر،  

( کرد  ارائه  را  بالینی  تفسیر  قابلیت  ، AUC=0.95بهترین 

Sensitivity=94% ،Specificity=96.9%.) 

اهمیت متغیرها نشان داد که وضعیت گیرنده های  تحلیل 

های  ( با وجود میزان نسبتاً بالای دادهPRو    ERهورمونی )

)حدود   مهم (%39مفقود  پیشاز  در  کنندهبینیترین  ها 

شده  ی مهم آن است که متغیرهای حذفها بودند. نکتهمدل

اندازه وضعیت  مانند  و  تومور  شناختهHER2ی  از  که   ،  

این شده در  هستند،  متاستاز  در  مؤثر  عوامل  ترین 

بهمجموعه  دادهداده  بالای  درصد  حذف  دلیل  مفقود  های 

عنوان حد تواند بهها میشدند. بنابراین، عملکرد فعلی مدل

داده  (Lower Bound)  پایین شرایط  در  آنچه  کامل  از  ی 

 قابل دستیابی است، تلقی شود.
 

 متاستاز سرطان پستان ینبیشپی در ها: عملکرد مدل۳جدول     

    Table 3: Performance of models for predicting breast cancer metastasis 
Classifier AUC Accuracy Sensitivity Specificity F1 Score 

K-NN (K=4) 0.53 95% 0.06 0.99 0.11 

Naïve Bayes 0.94 99% 0.89 0.99 0.88 

Decision Tree (Information Gain) 0.95 97% 0.94 0.96 0.81 

Random Forest 0.95 99% 0.92 1.0 0.96 

XGBoost 0.96 99% 0.92 1.0 0.96 

 

های سنتی در  توان دید، روشمی  3طور که در جدول  همان

داده با  نداشتند.  مواجهه  مطلوبی  عملکرد  ناقص  های 

  Sensitivityبا  (  طور کامل شکست خوردبه  K-NNالگوریتم  

عملکردی نسبتاً    Naïve Bayesدر حالی که مدل    ،) %6تنها  

 Sensitivity  %۸9پایدار از خود نشان داد )  مناسب اما غیر

اعتبارسنجی متقابل نوسانات   (= که در تکرارهای مختلف 

دشواری  از  ناشی  احتمالاً  مسئله  این  داشت.  چشمگیری 

از مقادیر    %40ها در شرایطی است که حدود  جایگزینی داده

 کننده ناقص هستند.بینیکلیدی پیش
 

 بحث
خصوص یافته در  کلیدی  بینش  چند  پژوهش  این  های 

پیشمدل دادهسازی  در  ارائه  بینانه  انکولوژی  واقعی  های 

اندازهمی متغیر  تومور، که دهد. نخست، ضرورت حذف  ی 

آگهی در سرطان پستان است،  ترین عامل پیشاحتمالاً مهم

های بنیادین کیفیت داده  ی مفقود، چالشداده  %93دلیل  به

های  سازد. این الگوی دادههای بالینی را برجسته میدر نظام

بازتاب احتمالاً  یا  دهندهناقص  ثبت  در  ناهماهنگی  ی 

گیری اطلاعات است نه فقدان واقعی داده، که منجر  اندازه

  نبودهای مفقود تصادفیبه ایجاد وضعیتی موسوم به »داده 

(MNAR)می روش «  که  وضعیتی  استاندارد  شود،  های 

نمیجایگز داده  بهینی  را  آن  کنندتوانند  مدیریت    درستی 

(15.) 

باقی متغیرهای  شرایط،  این  در  حتی  وجود،  این  مانده  با 

قاعدگی  مانند وضعیت گیرنده های هورمونی و سن شروع 

کنندگی خود را حفظ کردند. این  بینیهمچنان ارزش پیش

توانند تا حدی  دهد که متغیرهای ثانویه میمییافته نشان

داده که  زمانی  را جبران کنند،  اولیه  اطلاعات  های  کمبود 

 اصلی در دسترس نیستند.

مدل برتر  بعملکرد  درخت  بر  مبتنی  پیشهای  های  بینیا 

ها  نظری در این حوزه همخوانی دارد. توانایی ذاتی این مدل

داده مدیریت  مانند  در  سازوکارهایی  طریق  از  ناقص  های 
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در درخت تصمیم و   (surrogate splits)انشعابات جایگزین  

خلأ  الگوریتم  به  حساس  در    (sparsity-aware)های 

XGBoostهایی دارد که به  ، مزیت مشخص نسبت به مدل

این حال، قابلیت تفسیر  داده با  های کامل وابسته هستند. 

 ی اندکی در دقت همراه بود،بالینی درخت تصمیم با هزینه

مقدار  3تا    ۲تقریباً   در  کاهش  به   AUC درصد  نسبت 

تجمیعیمدل نشان(ensemble)  های  که  یک  دهنده،  ی 

کاربردهای   در  تفسیر  قابلیت  و  دقت  میان  عملی  تبادل 

 پزشکی است.

ی تومور های پاتولوژیک بالینی، متغیر اندازهدر میان ویژگی

از   % ۲4نقش بسیار مهمی داشت و مشاهده شد که حدود  

قرار داشتند.    (UOQ)  تومورها در ربع فوقانی خارجی پستان

مثبت و نوع بافت    -HER2عوامل دیگر مؤثر شامل وضعیت 

تومور بودند، که اکثریت موارد متعلق به کارسینوم مجرایی 

های مهم نیز شامل  سایر ویژگی .(16) بودند  (IDC) مهاجم

های هورمونی و نوع سرطان بودند. مطالعات  وضعیت گیرنده

غیرقابل عوامل  گروه  دو  هر  پیشین  تغییر  اپیدمیولوژیک 

گیرنده وضعیت  هورمونی()مانند  قابل های  )مانند  و  تغییر 

سبک به زندگی(عوامل  شناسایی  را  خطر  عوامل  عنوان 

ی حاضر در مقایسه با آمار  دادهمجموعه   (.17-۲۲)  اندکرده

تفاوت نظر میزان شیوع گیرندهجهانی  از  های مثبت  هایی 

 هورمونی نشان داد. 

بر   اغلب  متاستاز  خطر  عوامل  پیرامون  پیشین  مطالعات 

اند، زیرا این نوع متاستاز از  متاستاز استخوانی تمرکز داشته 

ی یزدانی  شیوع بالاتری برخوردار است. برای مثال، مطالعه

ی تومور و همکاران بر نقش سن، تهاجم غدد لنفاوی و اندازه

های ما این  یافته (.۲3)در متاستاز استخوانی تأکید داشت  

صورت  بینی متاستاز را بهدهد و پیشنتایج را گسترش می

 کند. تر در انواع مختلف متاستازها بررسی میکلی

های یادگیری ماشین  مطالعات مرتبط دیگر نیز از الگوریتم

پیش کلی  برای  متاستاز  احتمال  یا  بیماران  بقای  بینی 

عنوان تر. بهاند، اما با مقادیر حساسیت پاییناستفاده کرده

های این  تنها یکی از نمونه (Tapak) ی تپاک نمونه، مطالعه

از    (.۲4)  دسته است استفاده  همچنین رضوی و همکاران 

پیش برای  را  تصمیم  درخت  سرطان مدل  متاستاز  بینی 

داده پیشنهاد  داده  پستان  هرچند  مطالعه  بودند،  آن  ی 

های کنونی ما اثربخشی مدل درخت  یافته  (. ۲5)  محدود بود

مجموعه یک  در  را  چالش  دادهتصمیم  وجود  با  واقعی  ی 

میداده تأیید  مفقود  محدودیتهای  از  برخی  و  های  کند 

 سازد. مطالعات قبلی را برطرف می

محدودیت میاز  پژوهش  این  رفتن های  دست  از  به  توان 

دلیل حذف رکوردهای ناقص اشاره کرد  بخشی از اطلاعات به

داده ناگزیر منجر به کاهش حجم  این حال،  که  با  ها شد. 

استفاده از مدل درخت تصمیم این امکان را فراهم ساخت  

داده باقیکه  مصنوعی  های  جایگزینی  به  نیاز  بدون  مانده 

داده برقرار بماند. لازم به  حفظ شوند و یکپارچگی مجموعه

به  نتایج  که  است  دادهدستذکر  پایگاه  به  محدود  ی  آمده 

سایر   به  تعمیم  قابلیت  است  ممکن  و  هستند  فعلی 

نداشتهجمعیت  را  پژوهشها  برای  آینده،  باشند.  های 

المللی و با حجم  انداز بینها از چشم شود دادهپیشنهاد می

بینی متاستاز و عود  ی بیشتر گردآوری شوند تا پیشنمونه 

 پذیری بالاتری انجام گیرد. سرطان با دقت و تعمیم

و   بالینی  عمل  برای  مهمی  پیامدهای  مطالعه  این  نتایج 

ضرورت روش بر  نخست،  دارد،  پژوهش  شناسی 

پیش متغیرهای  ثبت  مانند  استانداردسازی  کلیدی  آگهی 

وضعیتاندازه و  تومور  می  HER2ی  دوم،  تأکید  کند. 

دادهمینشان وجود  شرایط  در  حتی  که  ناقص،  دهد  های 

های مناسب، الگوهای بالینی  توان با طراحی دقیق مدلمی

های با منابع  مفیدی استخراج کرد، موضوعی که برای محیط 

ویژه اهمیت  نشانمحدود  نتایج  دارد. سوم،  که  میای  دهد 

داده برای  است  ممکن  سنتی  رگرسیون  های  رویکردهای 

داده بالای  میزان  با  که  انکولوژی  مواجه واقعی  مفقود  ی 

ی های پیشرفته از روش  کههستند، مناسب نباشند، مگر آن

 ی ناقص بهره گیرند. مدیریت داده

 

 گیری نتیجه
بینی  این تحلیل جامع از کاربرد یادگیری ماشین در پیش

با داده های واقعی و دارای مقادیر  متاستاز سرطان پستان 

های  ی اصلی منتهی شد، نخست، روشمفقود، به سه نتیجه

و درخت تصمیم، نشان    XGBoostویژه  مبتنی بر درخت، به

داده چالش  برابر  در  که  و  دادند  پایداری  از  ناقص  های 

که قابلیت تفسیر مقاومت چشمگیری برخوردارند، در حالی

می حفظ  نیز  را  خود  متغیرهای  بالینی  حذف  دوم،  کنند. 

اندازهکنندهبینیپیش مانند  کلیدی  وضعیت ی  و  تومور   ی 

HER2  دادهبه بالای  میزان  همدلیل  مفقود،  زمان  ی 

های  های فعلی ثبت دادهی محدودیت سیستمدهندهنشان

ن و  دادهبالینی  کیفیت  بهبود  برای  فرصتی  آینده  یز  در  ها 
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قابل عملکرد  سوم،  مدلاست.  دادهقبول  وجود  با  های  ها 

توانند در  ناقص بیانگر آن است که چنین رویکردهایی می

فوری محیط کاربرد  نیز  محدود  منابع  با  بالینی  های 

های  ی مدلای برای توسعهباشند و در عین حال، پایهداشته 

 تر فراهم سازند. های کاملتر با دادهپیشرفته 

شود جهت تحقیقات آینده، تمرکز بر محورهای  پیشنهاد می

 زیر باشد،  

بهبود مستندسازی   .1 برای  بیمارستانی  اجرای مداخلات 

 آگهی کلیدی، متغیرهای پیش

های  سازی که روش ی رویکردهای ترکیبی مدلتوسعه   .2

چندگانه   انتخابی  جایگزینی  با  را  درخت  بر  مبتنی 

 های مفقود تلفیق نماید، داده

های پشتیبان تصمیم بالینی که بتوانند  طراحی سیستم   .3

های ناقص را در  طور شفاف عدم قطعیت ناشی از دادهبه

 گیری در نظر بگیرند. فرآیند تصمیم

مدلبه .4 این  پیشکارگیری  بالینی،  های  عمل  در  بینانه 

نیازمند همکاری نزدیک میان دانشمندان داده و پزشکان 

استفاده و  تفسیر  تا  نظر  است  در  با  نتایج،  از  مناسب  ی 

 ها، تضمین شود.های ذاتی دادهگرفتن محدودیت

 

 گزاری  سپاس 
توسط   و  شده  انجام  اخلاقی  اصول  با  مطابق  مطالعه  این 

  .است شده ی سرطان معتمد تأیید ی اخلاق مؤسسه کمیته 

اخلاقی  تأیید    .IR.ACECR.AVICENNA.REC)  :کد 

صورت ناشناس مورد  های بیماران بهتمام داده  (.1404.002

آگاهانه رضایت  و  گرفتند  قرار  بهاستفاده  کتبی  دلیل ی 

 نگر پژوهش لغو گردید. ماهیت گذشته
 

 تعارض منافع
 هیچ تعارض منافعی وجود ندارد. 
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