
 
 

 

 مقاله پژوهشی

  1391، زمستان مچهار هاي پستان ایران، سال پنجم، شماره صلنامۀ بیماريف

 

 کاوي پیش بینی عود مجدد سرطان پستان به کمک سه تکنیک داده

  

 واحد علوم و تحقیقات تهران ،دانشگاه آزاد اسلامی استاد: عباس طلوعی اشلقی

  رئیس واحد الکترونیکی دانشگاه آزاد اسلامی: علی پورابراهیمی

  استادیار پژوهش، مرکز تحقیقات سرطان پستان جهاد دانشگاهی: ماندانا ابراهیمی

   واحد علوم و تحقیقات تهران ،دانشجوي کارشناسی ارشد مدیریت فناوري اطلاعات، دانشگاه آزاد اسلامی: 1لیلا قاسم احمد 

 

  

  

  

  

  

   چکیده

توانند براي کاوي میدادههاي توسعه یافته تکنیک افزایش است و مدل هاي پزشکی به سرعت در حالاندازه پایگاه دادهتعداد و  :مقدمه

هدف اصلی از این مقاله، گزارش یک پروژه تحقیقاتی به منظور مقایسه . پزشکان جهت کمک در تصمیم گیري موثر و کاربردي باشند

یش بینی عود ترین مدل براي  پانتخاب دقیق بین آنها، جهتو دقت ، ویژگی هاي مختلف داده کاوي از طریق مقایسه حساسیتالگوریتم

هاي ثبت در حقیقت بیان کاربرد عملی داده کاوي در حوزه سرطان پستان با استفاده از داده. بوده استمجدد سرطان پستان در زنان مبتلا 

  .کندبهتر کمک می شده در پایگاه داده است که به فراهم کردن اطلاعات ضروري و دانش مورد نیاز پزشکان در تصمیم گیري

اند، انجام بیماران مبتلا به سرطان پستان که حداقل هرکدام به مدت دو سال تحت پیگیري بودهخصوص در این تحقیق  :هاروشمواد و 

 پیگیري اقدامات درمانی ثبت و بیماران حداقل به مدتبراي  دانشگاهی مرکز تحقیقات سرطان پستان جهاداین بیماران در اطلاعات . شد

هاي پیش بینی به منظور توسعه مدل. هاي بعدي براي آنها انجام شده استدو سال پس از تشخیص، تحت نظر این مرکز بوده و پیگیري

و  (SVM: Support Vector Machines)پشتیبان ماشین بردار، (C5.0)عود سرطان پستان، از درختان تصمیم گیريپیش بینی  جهت

پایگاه داده مذکور استفاده شده گیري از با بهره) Artificial Neural Networks :ANNs(عیهاي عصبی مصنوهاي شبکهتکنیک

  . است

به  SVMو  ANN، دهد که دقت در سه الگوریتم داده کاوي، یعنی درخت تصمیم گیريهاي صورت گرفته نشان میبررسی: نتایج

  . بوده است 957/0و  947/0، 936/0ترتیب 

را داشت که  پیش بینی عود مجدد سرطان پستان، حداقل میزان خطا و بیشترین دقتدر  SVMطبقه بندي  مدل :گیري نتیجهبحث و 

ترین میزان در بین پاییننیز  (C5.0)پیش بینی در مدل درخت تصمیم گیريدقت و بود  ANNدرخت تصمیم گیري و مدل  بالاتر از

تقویت و هرس کردن هاي افزایش درصد صحت نتایج، با بهره گیري از روش نتایج به دست آمده حاکی از .سه مدل پیش بینی را نشان داد

  .بوده است

  .طبقه بندي، هاي عصبی مصنوعیشبکهپشتیبان،  ماشین بردار، سرطان پستان، درخت تصمیم گیريعود : کلیديهاي واژه

 

  lga_77@yahoo.com: پست الکترونیک                       .، لیلا قاسم احمدواحد علوم و تحقیقات تهران ،دانشگاه آزاد اسلامی: اسخگونشانی نویسنده پ1
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 مقدمه

ترین انواع سرطان در زنان سرطان پستان یکی از شایع

از آنان را در مراحل مختلف زندگی % 10است که حدود 

ترین این سرطان شایع). 4(دهدخود، تحت تاثیر قرار می

بدخیمی در میان زنان ایرانی و کانون اصلی توجهات در 

هاي اخیر، میزان شیوع بیماري در سال. کشور ایران است

دهد که میزان ها نشان میبه رشدي داشته و داده روند رو

سال  10و % 88سال پس از تشخیص،  بقاي بیماران تا پنج

در واقع، تمام تومورها . بوده است% 80پس از تشخیص 

. سرطانی نبوده و ممکن است خوش خیم یا بدخیم باشند

تومورهاي خوش خیم رشد غیر طبیعی دارند ولی به ندرت 

هاي خوش با این حال، تعدادي از توده .آور هستندمرگ

تلا به سرطان پستان را توانند خطر ابخیم پستان نیز می

همچنین در برخی از زنان با سابقه بیوپسی . افزایش دهند

هاي خوش خیم پستان نیز، خطر سرطان پستان از توده

از طرف دیگر، تومورهاي بدخیم . افزایش یافته است

شوند ولی تشخیص تر بوده و سرطان محسوب میجدي

یت ها شانس درمان موفقزود هنگام این نوع از سرطان

پیش بینی عود مجدد سرطان ). 4(آمیز را بالا برده است

پستان یکی از پرطرفدارترین اقدامات انجام شده براي 

بنابراین، به منظور . توسعه رویکردهاي داده کاوي است

هاي شناسایی سرطان پستان ضروري به توسعه بهتر روش

توانند به کاهش هاي داده کاوي میروش .رسدنظر می

ها و نتایج مثبت کاذب و منفی کاذب در سختعداد پا

در نتیجه، ). 6و  5(تصمیم گیري پزشکان کمک کنند

رویکردهاي جدید مانند کشف دانش از پایگاه داده 

)KDD(هاي داده کاوي هستند، روز ، که شامل تکنیک

به روز محبوبیت بیشتري یافته و تبدیل به یک ابزار 

. اندم پزشکی شدهتحقیقاتی مطلوب براي پژوهشگران علو

توانند الگوها و روابط بین به کمک آنها پژوهشگران می

تعداد زیادي از متغیرها را شناسایی کرده و پیش بینی 

نتایج حاصل از یک بیماري با استفاده از ذخایر اطلاعاتی 

هاي داده براي آنها امکان پذیر گشته موجود در پایگاه

در زمینه مشکلات  ها و مطالعات گوناگونیبررسی) 7(است

ناشی از پیش بینی بقاي بیماران مبتلا به سرطان پستان، 

هاي عصبی مصنوعی هاي آماري و شبکهبا استفاده از روش

صورت گرفته، اما فقط تعداد کمی از مطالعات حوزه 

هاي داده پزشکی در زمینه عود سرطان با استفاده از روش

  ).8(کاوي انجام شده است

بـا اسـتفاده از داده کـاوي و بـا رویکـرد       پیشینیمطالعات 

بـه عنـوان مثـال،    . پیش بینی در علوم پزشکی وجود دارند

هـاي عصـبی مصـنوعی، درخـت     دلن و همکاران از شـبکه 

هـاي  تصمیم گیري و رگرسیون لجستیک براي توسعه مدل

هـاي  پیش بینی سرطان  پستان با تجزیه و تحلیـل پایگـاه  

   1شـــهور ویسکانســـینبــزرگ داده کـــه از پایگــاه داده م  

)The Surveillance, Epidemiology, and End Results( 

نتایج تحقیقات آنها نشان . گردآوري شده بود، بهره جستند

داد که الگوریتم درخت تصـمیم بـراي اسـتخراج دانـش از     

ها بود و نتایج به دست هاي موجود مقدم بر سایر روشداده

همچنـین یـی و   ). 9(آمده از تحقیق، نزدیک به واقعیت بود

فویانگ از ماشین بردار پشـتیبان بـه تنهـایی بـراي کشـف      

هـاي موجـود در   الگوهاي تشخیص سرطان پسـتان، از داده 

نتـایج بـه دسـت    . بیمارستان ویسکانسین اسـتفاده کردنـد  

براي تشخیص الگوهاي سـرطان   SVMآمده نشان داد که 

د پستان روش مناسبی بود و نتایج به دست آمده بـا شـواه  

 Lundin(لانـدین ). 10(موجود و واقعـی مطابقـت داشـت   

M ( هـاي عصـبی مصـنوعی و    و همکارانش از مدل شـبکه

سـاله   15و  10، 5رگرسیون لجستیک  براي پـیش بینـی   

آنهـا  . بقاي بیماران مبتلا به سرطان  پستان استفاده کردند

قـرار   مطالعـه بیمار مبتلا به سرطان  پستان را مـورد   951

ه تومور، وضعیت گـره هـاي لنفـی، نـوع بافـت،      داده و انداز

تشکیل توبول، نکروز تومور و سن را بـه عنـوان متغیرهـاي    

سپس به این نتیجـه رسـیدند کـه    . ورودي محسوب کردند

درختان طبقه بندي و همچنین رگرسیون لجستیک بـراي  

پنــدهارکر و  ).11(تــر اســتتفســیر بــالینی بســیار آســان

ندین روش داده کاوي از چ) Pendharkar PC(همکاران

براي بررسی الگوهاي موجود در سـرطان پسـتان اسـتفاده    

در این مطالعه، آنهـا نشـان دادنـد کـه داده کـاوي      . نمودند

ــزار ارزشــمند در شناســایی  مــی ــوان یــک اب ــه عن ــد ب  توان

ــا هــدف ) الگوهــا(هــاشــباهت در مــورد ســرطان پســتان ب

ایــن ). 12(کــار روده تشــخیص، پــیش آگهــی و درمــان بــ

هایی از کاربرد داده کاوي در علـوم پزشـکی   العات مثالمط

  . ها هستندبراي پیش بینی بیماري

در تحقیق فعلی، پایگاه داده بیماران مبتلا به سرطان 

مرکز تحقیقات سرطان پستان جهاد "پستان در 

ها در نهایت از پیش پردازش داده. کار رفته ب "دانشگاهی

وه منتهی به عود یا عدم نمونه باقی ماند که به دو گر 547
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بیمار دچار عود  117از این تعداد . عود ختم گردیدند

. بیمار نیز فاقد عود مجدد بیماري بودند 430بیماري و 

نتایج پیش بینی عود مجدد بیماري در هر سه مدل، 

هایی که جهت پیش در این مقاله، مدل. بود% 90بالاي

   به کار  بینی عود در بیماران مبتلا به سرطان پستان

هاي داده کاوي توسعه یافته و روند، توسط تکنیکمی

. ها با مقایسه سه الگوریتم بررسی شدنداثربخشی مدل

جهت تعیین درجه اعتبار مدل، از روش اعتبارسنجی 

لایه براي ارزیابی دقت طبقه بندي این مدل  10متقابل تا 

در بخش بعدي این مقاله به بررسی . استفاده گردید

قات مرتبط صورت گرفته در این زمینه، تشریح تحقی

تاریخچه این مطالعات، اهداف آن و همچنین ارزیابی سه 

 ماشین برداربندي یعنی درخت تصمیم، مدل طبقه

هاي عصبی مصنوعی براي تجزیه و تکنیک شبکه پشتیبان

و تحلیل پیش بینی عود مجدد بیماري پرداخته شده 

بی، نتیجه گیري تحقیق در بخش بعد نیز نتایج تجر. است

  .اندارائه شده هاي آتیپیشنهادهایی براي تحقیقو 

 به طور کلی سرطان پستان، به تومور بدخیمی اطلاق 

هاي بافت پستان، شود که با رشد غیرقابل کنترل سلولمی

    هاي طبیعی همراه گردد که مرگ و تقسیم سلول

اي هدرمان) 6(ترین سرطان در میان زنان استشایع

سرطان پستان به دو دسته اصلی موضعی و سیستماتیک 

هایی از جراحی و پرتودرمانی، نمونه. شوندتقسیم می

هاي موضعی و شیمی درمانی و هورمون درمانی، درمان

. هاي درمانی سیستماتیک هستندهایی از روشنمونه

معمولاً براي دستیابی به نتایج بهتر، از هر دو نوع درمان 

  ). 7(شوداده میبا هم استف

در بالا جمع آوري  مرکز نامبردهها از در این پژوهش، داده

نمونه داراي  642نمونه با  1189پایگاه داده شامل . شدند

نمونه داراي کل متغیرهاي  547متغیرهاي از دست رفته و 

رکورد انتخاب شده بیماران،  1189از میان . مورد نیاز بود

حتی در . عات کامل بودندتعداد بسیار زیادي فاقد اطلا

. شدمتغیر محدود می 2-3مواردي اطلاعات یک بیمار به 

اثر بودن وجود رکورد به همین دلیل و با توجه به بی

  .شدموجود، ناچار تصمیم به حذف آن گرفته می

  

  هامواد و روش

در این مقاله، سه الگوریتم داده کاوي یعنی درخت تصمیم 

هاي عصبی مصنوعی و شبکه پشتیبان ماشین بردارگیري، 

پیش بینی عود مجدد سرطان پستان تجزیه و تحلیل براي 

. شناسایی گردیدشد و بهترین راهکار در پیش بینی عود 

مرکز تحقیقات سرطان پستان جهاد هایی که از داده

تا  1376هاي جمع آوري گردید مربوط به سالدانشگاهی 

نمونه  1189مل پایگاه داده قبل از پردازش شا .بود 1387

ویژگی اولیه بود که پس از پردازش اولیه، تمیز  26و 

هاي محتوي متغیرها با مقادیر ها و حذف نمونهکردن داده

نمونه با اطلاعات و متغیرهاي کامل و  547مفقود شده، 

  .هاي نهایی باقی ماندویژگی 22

متغیرهاي ذیل قبل از بکارگیري پیش پردازش شدند که 

، سن 3، سن تشخیص بیماري2دد بیماريعود مج: شامل

، 6، سابقه ناباروري5، سن شروع یائسگی4شروع قاعدگی

، سابقه ابتلا به سایر 7سابقه فامیلی ابتلا به سرطان پستان

سمت ، 9محل قرارگیري توده سرطانی، 8انواع سرطان

میزان درگیري ، 11اندازه تومور، 10قرارگیري تومور

خارج شده پس از تعداد غدد لنفاوي ، 12غددلنفاوي

، 15مثبت بودن درگیري غدد لنفاوي، 14متاستاز، 13جراحی

، )آسیب شناسی پس از نمونه برداري(بیوپسینتیجه 

میزان آزاد یا گرفتار بودن حاشیه ، درجه تومورجراحی، 

، 18، گیرنده پروژسترونER(17(، گیرنده استروژن16تومور

شیمی درمانی شدن یا نشدن بیمار، نوع ، 19Her2عامل 

، 20می درمانی، پرتو درمانی پس از برداشتن  پستانشی

  .اندبوده 22، مرگ21هورمون درمانی

و  1223در این تحقیق از نرم افزار کلمنتاین نسخه 

نرم افزار کلمنتاین . هاي داده کاوي استفاده شدالگوریتم

                                                
2 Local Recurrence 
3Age diagnosis 
4Age Menarche 
5Age Menopause 
6 Infertility 
7 Family History of breast cancer 
8 Other Cancer (CA) 
9 Location 
10 Side 
11 Tumor Size (T) 
12  LN Involvement 
13 LN/Nexion 
14 Metastasis 
15 NPositive 
16 Margin 
17 Estrogen Receptor (ER) 
18 Progesterone Receptor  
19 Human epidermal growth factor receptor 2 
20 Radiotherapy (Rt) 
21 Hormonetherapy 
22 Death 
23 SPSS Clementine 12 
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ها، اي از ابزارها براي طبقه بندي دادهمشتمل بر مجموعه

براي ) 13(ین انجمنی استرگرسیون، خوشه بندي و قوان

بینی دو ساله میزان عود مجدد در سرطان پستان، به پیش

هاي جمعیت آماري ، ویژگینامبرده کمک پایگاه داده

متغیر از قبیل سن تشخیص، سن یائسگی،  22حاوي 

  ناباروري، سابقه خانوادگی سرطان پستان و سایر 

نده ها از بررسی پرواین داده. ها استخراج گردیدشاخص

بیماري سرطان پستان گردآوري و ثبت شدند ولی  1189

به دلیل مفقود بودن برخی از متغیرها در مورد بیماران، 

در این مطالعه، تنها . مورد استفاده شد 547تنها از 

بیمارانی که حداقل به مدت دو سال تحت پیگیري قرار 

براي اعتبارسنجی و ارزیابی . شدندداشتند، در تحقیق وارد 

هاي جدید به طور تصادفی به کمک ل، دادهمد

، به دو دسته آموزشی و )لایه 10(اعتبارسنجی متقابل

 .آزمایشی مستقل تقسیم گردیدند

 ماشین بردار، C5.0)  مدل(گیريدرختان تصمیم

  :تکنیک هاي شبکه هاي عصبی مصنوعی وپشتیبان 

در این مطالعه، سه روش داده کاوي یعنی درخت تصمیم 

هاي بردار هاي عصبی مصنوعی و ماشینهگیري، شبک

 .پشتیبان بکار رفتند

 :گیريدرختان تصمیم

بندي روش هاي طبقهگیري در بین الگوریتمدرخت تصمیم

قدرتمندي است که محبوبیت آن با رشد داده کاوي به 

 "و، یا"هايدرخت. اي در حال افزایش استطور فزاینده

ها را با مرتب  نام دیگر درختان تصمیم است که نمونه

هاي برگ  کردن آنها در درخت از گره ریشه به سمت گره

 بندي ها به نحوي دستهنمونه ).1(کنند بندي میدسته

کنند و در شوند که از ریشه به سمت پایین رشد میمی

هر گره داخلی یا غیر برگ . رسدهاي برگ مینهایت به گره

را در  این ویژگی سوالی. شودبا یک ویژگی مشخص می

در هر گره داخلی به . کندرابطه با مثال ورودي مطرح می

هاي ممکن با این سوال شاخه وجود دارد که تعداد جواب

هاي این برگ. شوندهر یک با مقدار آن جواب مشخص می

ها مشخص درخت با یک کلاس و یا یک دسته از جواب

علت نامگذاري آن با درخت تصمیم این است که . شوندمی

گیري براي تعیین دسته یک درخت فرایند تصمیم این

درخت تصمیم در مسائلی . دهدمثال ورودي را نشان می

کاربرد دارد که بتوان آنها را به صورتی مطرح نمود که 

. پاسخ واحدي به صورت نام یک دسته یا کلاس ارائه دهند

هاي هم چنین براي مسائلی مناسب است که مثال

مشخص شده ) ویژگی -دارمق(آموزشی به صورت زوج

. تابع هدف داراي خروجی با مقادیر گسسته باشد. باشند

 مثلا هر مثال با بله و خیر تعیین شود و یا نیاز به 

درخت تصمیم شامل تعدادي از  .گر فصلی باشدتوصیف

بندي است که و طبقه ID3 ،C4.5  ،C5ها مانندالگوریتم

  ).14(استفاده شد C5در این تحقیق از روش 

  .روددرخت تصمیم براي تقریب توابع گسسته به کار می

  .نسبت به نویز داده هاي ورودي مقاوم است

هاي با حجم بالا کاراست از این رو در داده کاوي براي داده

  .شوداستفاده می

نمایش داد  if-then توان درخت را به صورت قوانینمی

  .که براي استفاده قابل فهم است

ها را فرضیه(OR) و فصلی(AND) امکان ترکیب عطفی

  .دهدمی

ها هاي آموزشی فاقد همه ویژگیدر مواردي که مثال

  ).15(و ) 2(هستند نیز قابل استفاده است

  :هاي بردار پشتیبانماشین

  گیري را هایی مانند درخت تصمیمدرحالی که روش

این روش . توان به راحتی در مسائل مختلف به کار بردنمی

هاي  هاي نسبتاً جدیدي است که در سال شاز جمله رو

تر براي  هاي قدیمی اخیر کارایی خوبی نسبت به روش

هاي عصبی پرسپترون نشان  بندي از جمله شبکه طبقه

 SVMبندي کنندة  مبناي کاري دسته. داده است

ها  ها است و در تقسیم خطی داده بندي خطی داده دسته

اطمینان  شود خطی انتخاب گردد که حاشیه سعی می

ماشین بردار پشتیبان حداکثر  .بیشتري داشته باشد

بندي ریشه در تئوري یادگیري حاشیه الگوریتم طبقه

بندي داده هاي هر دو این روش براي طبقه. آماري است

در واقع از یک نگاشت غیر خطی . خطی و غیر خطی است

هاي آموزشی اصلی به یک در ابعاد جدید براي تبدیل داده

با استفاده از نگاشت غیر خطی . کندلاتر استفاده میبعد با

 هاي دو کلاس توسط یک ابرصفحه جدا مناسب داده

  ).16(رسداند و خطاهاي طبقه بندي به حداقل میشده

  

 :شبکه عصبی

یک شبکه عصبی مصنوعی روشی براي پردازش اطلاعات 

هاي عصبی زیستی الهام گرفته شده و است که از سیستم

عنصرکلیدي . گیردپردازش اطلاعات انجام می مانند مغز
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. این ایده، ساختار جدید سیستم پردازش اطلاعات است

این سیستم از شمار زیادي عناصر پردازشی فوق العاده به 

هم پیوسته تشکیل شده که براي حل یک مسأله با هم 

ها، هاي عصبی،  نظیر انسانشبکه. کندهماهنگ عمل می

یک شبکه عصبی مصنوعی براي . دگیرنبا مثال یاد می

اي مشخص، مانند شناسایی الگوها و دسته انجام وظیفه

بندي اطلاعات، در طول یک پروسه یادگیري، تنظیم      

هاي زیستی یادگیري با تنظیماتی در در سیستم. شودمی

. اتصالات سیناپسی که بین اعصاب قرار دارد همراه است

این ). 17(باشدیاین روش شبکه عصبی مصنوعی هم م

  . ها قادر به مدل سازي توابع غیر خطی استشبکه

هاي تحلیلی هستند که هاي عصبی مصنوعی تکنیکشبکه

متغیرهاي یکسان و یا (قادر به پیش بینی مشاهدات جدید

پس از اجراي یک فرایند یادگیري به اصطلاح از ) سایر

  ). 18(هاي موجود هستندداده

  عصبی پرسپترون چندلایههاي از الگوریتم شبکه

Multi-Layered) (Perceptrons 
24

  براي مشکلات  

 MLPاساساً . شودبندي استفاده میبینی و طبقهپیش

هاي عصبی غیرخطی سازماندهی شده اي از سلولمجموعه

 25و متصل به یکدیگر در یک ساختار چند لایه جلورونده

ر از در روش فوق، آن دسته از بیماران که کمت). 19(است

فیلدهاي . دو سال تحت پیگیري بودند نادیده گرفته شدند

بی اثر از تحقیق کنار گذاشته شده و توسط بخش فیلتر، 

سازي تعیین محدودیت آنها جهت عدم ورود به مدل

نیز متغیرهایی همچون  Inputدر قسمت . گردیدند

Age.Menarc ،متاستاز ،HER2  مثبت و تعداد

به . فیلتر شدند (Npositive)درگیري غدد لنفاوي

، )به دلیل بی اثر بودن بر تحقیق(فیلد کدصورتی که، 

به دلیل مشابهت با فیلد محل ( ناحیه قرارگیري تومور

به دلیل (و سن شروع قاعدگی Her2، )قرارگیري تومور

به دلیل تکرار (Npositive، )تعداد بالاي اطلاعات نامعلوم

عداد غدد که خود حاصل تقسیم ت LN/Nexionدر فیلد 

لنفاوي درگیر به تعداد غدد لنفاوي خارج شده طی 

و متاستاز نیز به دلیل همپوشانی با عود ) جراحی بود

  .مجدد بیماري حذف گردیدند

 

  

                                                
24 MLPs 
25 Feed forward   

  نتایج

ها در این مطالعه، سه روش داده کاوي مبتنی بر دقت مدل

مقایسه شدند و هدف نهایی دست یابی به مدلی با 

براي پیش پردازش پایگاه داده به  .بالاترین میزان دقت بود

منظور انتخاب متغیرها از الگوریتم خاصی استفاده گردید و 

هاي آنها پس از به کارگیري این الگوریتم بیمارانی که داده

فاقد متغیرهاي کافی و داراي کاستی هاي زیادي بودند 

در خصوص .  شناسایی و از پایگاه داده حذف گردیدند

ایی حذف گردیدند که یا با نتایج حذف متغیرها، متغیره

 1189تحقیق همپوشانی داشتند، و یا اینکه از میان 

رکورد موجود، اطلاعات بیماران از این متغیرها بسیار 

پس از حذف متغیرها مطابق با دو حالت ذکر . محدود بود

وجود همپوشانی با سایر متغیرها یا نبودن اطلاعات (شده

کار بر روي رکوردها آغاز ) رحداکثري رکوردها از این متغی

از متغیرها در مورد در مورد بیمارانی که اطلاعاتی . گردید

در این شد، مورد می 2-3آنها وجود نداشته و یا محدود به 

رکوردهاي . اي جز حذف رکورد وجود نداشتخصوص چاره

باقیمانده که تعداد کمتري متغیرهاي گمشده داشتند، از 

جایگزین  26ر مورد انتظارطریق ماکزیمم سازي مقدا

  . گردیدند

 296پس از حذف رکوردهاي حاوي مقادیر مفقود شده، 

به منظور یافتن بهترین عملکرد پیش . رکورد باقی ماندند

بندي داده کاوي شامل درخت هاي طبقهبینی، تکنیک

تصمیم، شبکه عصبی مصنوعی و ماشین بردار پشتیبان، به 

عددي به صورت تصادفی کار گرفته شده و پارامترهاي مت

جدول یک، شاخصه هاي پیش . انتخاب و بررسی شدند

بینی را به منظور مدل سازي عود مجدد سرطان پستان 

  ).  1جدول (دهدنشان می

                                                
26 Expectation-maximization 
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  سازي عود مجدد سرطان پستان متغیرهاي پیش بینی براي مدل: 1جدول 

 
1  

  

  عدم عود= 1عود بیماري   = 0 (Local Recurrence)عود مجدد 

 (Age Diagnosis)   سن تشخیص بیماري   2

  
   (Age Menarche) سن قاعدگی  3

 
 سال 12شروع قاعدگی بیشتر از = 0

  ) خطرساز( ≥ 12شروع قاعدگی= 1

 (Age Menopause)  سن یائسگی  4

  
  سال 50سن شروع یائسگی کمتر از = 0

  )خطرساز(سال  50ن شروع یائسگی بیشتر از یا مساوي س= 1

  فرد هنوز یائسه نشده= 2

  )   No(بیمار سابقه نازایی ندارد = 0 (Infertility) سابقه نازایی  5

  )Yes(بیمار سابقه نازایی دارد = 1

 سابقه فامیلی ابتلا به سرطان  پستان  6

  (Family History)  
  )  No(سابقه اي وجود ندارد = 0

  )Yes(سابقه بیماري در خانواده وجود دارد = 1

  سابقه فامیلی ابتلا به سایر انواع سرطان  7

(Other Cancer)  
  

 (Location) محل قرارگیري توده سرطانی  8

  

  
ن سمت چپ    تومور در  پستا= 2تومور در پستان سمت راست    = 1   (Side)سمت قرار گیري تومور  9

 تومور دوطرفه= 3

  (Tumor Size) اندازه تومور  10

 
 میزان درگیري غدد لنفاوي  11

 (LN involvement) 
 

تعداد کل غدد لنفاوي خارج شده پس از   12

  جراحی

(LN involvement) 

 

نسبت تعداد غدد لنفاوي درگیر به تعداد   13

 خارج شده پس از جراحی غدد لنفاوي
(LN involvement/ Nexion) 

 

  (NPositive) درگیري غددلنفاوي  14

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

40
6.

13
91

.5
.4

.3
.3

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

jb
d.

co
m

 o
n 

20
26

-0
6-

18
 ]

 

                             6 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359406.1391.5.4.3.3
https://irjbd.com/article-1-236-fa.html


 و همکاران دکتر عباس طلوعی اشلقی                                              1391زمستان 

٢٩ 

  

1ادامه جدول شماره 

  

  ناحیه قرارگیري تومور  15 

 
  (Metastasis)متاستاز   16 

 
  (Site)  ناحیه مبتلا به سرطان  17 

 عدد 27بین صفر تا حداکثر    تعیین تعداد دقیق غدد لنفاوي درگیر  18 

نتیجه آسیب شناسی پس از نمونه   19 
   (Biopsy of Pathology)برداري

  
   (Surgery) نوع جراحی صورت گرفته  20 

  
   (Grade) درجه بندي تومور  21 

  
 یزان آزاد یا گرفتار بودن حاشیه تومورم  22 

(Margin)  
  

 مقدار گیرنده هاي استروژن  23 
(Estrogen Receptor)  

  

  مثبت بودن= 1منفی بودن مقدار   = 0
  مثبت بودن مقدار، خطر عود مجدد را افزایش می دهد

 مقدار گیرنده هاي پروژسترون  24
(Progestron Receptor)   

  مثبت بودن= 1فی بودن مقدار   من= 0
  .مثبت بودن مقدار، خطر عود مجدد را افزایش می دهد

  مثبت بودن= 1منفی بودن مقدار   = Her2  0مقدار    25
  مثبت بودن مقدار، خطر عود مجدد را افزایش می دهد

 بیمار درمانی شدن یا نشدنشیمی  26
(Chemoteraphy)   

  
   (Typechemo) درمانینوع شیمی   27

  
 پستان پرتودرمانی پس از جراحی برداشتن  28

(Radiotherapy)  
 پرتو درمانی انجام شده   = 1پرتو درمانی انجام نشده      = 0

وقتی پرتودرمانی انجام نشده است، احتمال بیشتري براي عود مجدد 
  .سرطان وجود دارد

   (Hormone) هورمون درمانی  29

  
  (Death)   مرگ   30
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 متغیرهاي فیلتر شده در کلمنتاین: 1شکل 

 

 
 هاي آموزشی و آزمایشیدرصد داده: 2شکل 

 

و آموزش، دقت نتایج حاصله از درخت  27تقویت کردن

هرچند که همه متغیرها براي . تصمیم را افزایش می دهند

در خصوص . پیش بینی نیازمند این درجه از دقت نیستند

ها قبلا الگوهاي این مدل هاي بردار پشتیبان نیز،ماشین

ارائه .... موفقی در علوم بیوانفورماتیک، تشخیص سرطان و 

 1963هاي بردار پشتیبان اولیه در الگوریتم ماشین. اندداده

توسط کورتس  1995توسط وپنیک ابداع شد و در سال 

ماشین بردار . براي حالت غیرخطی تعمیم داده شد

هاي آموزشی عملکرد هتواند، از یک سري دادپشتیبان می

در این بررسی ). 20(رگرسیون و دسته بندي را ایجاد کند

هاي داده ها تکنیکها و طبقه بندي دادهبراي مقایسه مدل

متغیر ورودي اولیه و  22ها شامل داده. کاوي بکار رفتند

هاي گردآوري مجموعه داده. رکورد اطلاعاتی بودند 547

که شامل منابع داده  SPSSشده، مستقیما از پایگاه داده 

هاي گردآوري شده، در میان داده. است، فراخوانی شدند

هاي غلط، ناپایدار یا مفقود شده ها شامل دادهبرخی از داده

متغیرهاي فیلتر شده در کلمنتاین شکل شماره یک . بودند

  ).1شکل (دهدرا نشان می

                                                
27 Boosting 

   ها به دو دسته جهت آزمون روایی این تحقیق، داده

هاي آموزشی در تکنیک درخت هاي تست و دادهداده

هاي نهایی بررسی شده و تصمیم تقسیم شدند که خروجی

به طور کلی مبانی نظري این . روایی پژوهش تایید شد

هاي مشابه هستند نیز روایی ابزار تحقیق که شامل تجربه

براین اساس در . کنندها را نیز پشتیبانی میگردآوري داده

تفاوت (باید خروجی نهایی اختلاف قابل توجهیاین مدل 

هاي آموزشی خود هاي تست و دادهدر میان داده) معنادار

به ترتیب براي  30به  70ها با نسبت داده .نداشته باشند

یعنی . هاي آموزشی و آزمایشی پارتیشن بندي شدندداده

ها بوده و درصد از کل داده 70هاي آموزش تعداد مجموعه

هاي تست درنظرگرفته باقیمانده به عنوان دادهدرصد  30

نمودار یک، دو مدل آموزشی و آزمایشی را نشان . شدند

این شکل، نمودار به دست آمده از دو مدل . دهدمی

بالاتر بودن خطوط، . دهدآموزشی و آزمایشی را  نشان می

همچنین . هاي به دست آمده بهتري دارداشاره به مدل

شی و آزمایشی در شکل دو، نشان هاي آموزدرصد داده

وان به هاي آموزشی را براي این کار داده. داده شده است

اول آن دسته که مدل بر اساس : دو قسمت تقسیم کرد

شود و دوم گروهی که براي ارزیابی مدل آنها ساخته می

هاي گروه دوم که دسته آنها مشخص داده. شودمی استفاده

هاي مشخص ی مدل با دستهاست را به مدل داده و خروج

گردد و سپس دقت کل مدل توسط مدل مقایسه می

شناخته شده از نمونه  بدر واقع، برچس. شوداستخراج می

 ). 2شکل (شودبندي مقایسه میآزمون با نتایج دسته
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هاي دقت مدل، درصد تعداد دفعاتی است که نمونه

اگر دقت مدل . شوندبندي میآزمایشی با موفقیت بسته

هایی بندي دادهتوان مدل را براي دستهقابل قبول باشد می

براي انجام . که دسته آنها مشخص نیستند، به کار برد

قسمت  10به ها به صورت تصادفی آموزش و آزمایش داده

 .شوندآزمایش مختلف تقسیم می 10شوند و در تقسیم می

 ها به دو کلاس عود مجدد و عدم عودداده سپس این

و  117هاي عود، مقادیر داده. شوندسیم میمجدد تق

ارتباط . مورد هستند 430هاي دچار عدم عود، مقادیر داده

هاي پیش بینی شده هاي واقعی و کلاسبین کلاس

این ماتریس براي . شودنامیده می confusionماتریس 

. رودمحاسبه میزان دقت مدل به دست آمده به کار می

ت، حساسیت و ویژگی به کار فرمول ذیل براي محاسبه دق

  .رودمی

ها، مقادیر نتایج تعیین میزان دقت به دست آمده از مدل

عددي حاصل از محاسبات انجام شده توسط نرم افزار 

در تحقیقات . دهدکلمنتاین و آنالیز نهایی آن را نشان می

هاي بالاتر از مدل SVMمشابه انجام شده نیز، دقت مدل 

این مدل دقت بالاتري نسبت به یعنی . دیگر بوده است

ها داشته است و همچنین در تعیین متغیرهاي سایر مدل

اثرگذار بر عود نیز، متغیرهاي مشخص شده با متغیرهاي 

یعنی جزو متغیرهاي موثر بر . دنیاي واقعی منطبق بودند

  .پیش بینی عود بودند

هایی که به درستی عبارت است از تعداد نمونه: دقت

  .هاشوند، نسبت به کل نمونهمیتشخیص داده 

احتمال پیش بینی درست عود توسط : حساسیت

مثبت +مثبت واقعی تقسیم بر منفی کاذب(هاالگوریتم

  .)واقعی

احتمال پیش بینی درست عدم عود توسط : ویژگی

منفی +منفی واقعی تقسیم بر مثبت کاذب(هاالگوریتم

  .)واقعی

Sensitivity= TP/ (TP+ FN) 
Specificity= TN/ (TN+ FP) 
Accuracy= (TP+ TN)/ (TP+ FP+ TN+ FN) 

TPکه به درستی مثبت تشخیص داده  یهایتعداد نمونه

  .شوندمی

:TN هایی که به درستی منفی تشخیص داده تعداد نمونه

 .شوندمی

:FP هایی که به اشتباه مثبت تشخیص داده تعداد نمونه

 .شوندمی

:FN تباه منفی تشخیص داده هایی که به اشتعداد نمونه

 .شوندمی

دقت، حساسیت و ویژگی را براي جدول شماره دو، میزان 

  ).2جدول (دهدبندي نشان میهاي مختلف دستهسه روش

 مقایسه نتایج جاصل از سه مدل داده کاوي: 2جدول 

  دقت حساسیت ویژگی

 درخت تصمیم  936/0 958/0 907/0

(C5.0) 

هاي عصبی شبکه     947/0 956/0 928/0

 (MLP)مصنوعی 

ماشین بردار پشتیبان  957/0 971/0 945/0

)SVM( 

  

با مقایسه و ارزیابی معیارهاي ذکر شده، میزان دقت، 

. گرددمشخص میهاي ذکر شده حساسیت و سایر ویژگی

براساس نتایج بدست آمده از مدل داده کاوي و نظرات 

در تصمیم توان مدلی ارائه نمود که بتواند کارشناسان می

گیري در مورد احتمال عود یا عدم عود بیماري پزشک یا 

 .)22 و 21(کارشناس مربوطه را یاري رساند

  در تحقیقات مشابه کاربرد داده کاوي از مقایسه 

هاي داده کاوي در پیش بینی بقا بیماران یا عود الگوریتم

هاي آنالیز بالا بودن حجم داده. نیز استفاده شده است

هاي پیش ارگیري متغیرهاي مناسب، ایجاد مدلشده، بک

هاي مفقود شده با روش بینی هدفمند و جایگزینی داده

مناسب، موجب دستیابی به نتایج بهتري در داده کاوي 

در حالی که داده کاوي اطلاعات  ).23(خواهد گردید

کند و کارکنان تیم درمانی را در مفیدي را فراهم می

هایی نیز دهد، محدودیتاري میشناسایی الگوهاي پنهان ی

همه . وجود دارند که داده کاوي قادر به انجام آنها نیست

الگوهاي یافت شده از طریق داده کاوي، جالب نیستند و 

منطقی و در  وجه بودن یک الگو، آن الگو بایدبراي جالب ت

بنابراین داده کاوي نیازمند مداخلات . عمل قابل اجرا باشد

براي . گیري دانش استخراج شده استانسانی براي بکار

تواند به ایجاد تشخیص یا تجویز درمان کاوي میمثال داده

هاي کمک کند، ولی هنوز نتوانسته است جایگزین مهارت

  . تجربی پزشکان گردد
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در خصوص متغیرهاي بکار رفته پس از آنالیز انجام شده 

لیز توسط نرم افزار کلمنتاین، ترتیب اهمیت متغیرها در آنا

بر اساس نتایج حاصله، متغیرهاي . نهایی مشخص گردید

اثرگذار بر عود بیماري، مثل میزان درگیري غدد لنفی، 

اندازه تومور، التهاب غدد لنفی که توسط متخصصین نیز 

شوند، در آنالیز جزو ریسک فاکتورهاي عود محسوب می

نرم افزار کلمنتاین نیز در صدر عوامل خطرساز عود قرار 

  .ندگرفت

  

  بحث و نتیجه گیري

    کاوي قادر به کشف و استخراج دانش جدید از داده

ها و نحوه پیش پردازش داده. نگر است هاي گذشتهداده

هم چنین متغیرهاي منتخب، تاثیر قابل توجهی در کشف 

هاي مختلفی وجود دارند که هاي دادهتکنیک. دانش دارد

کار ه تان ببه منظور پیش بینی عود مجدد سرطان پس

متغیر با مقایسه سه روش  22در این مقاله از . روندمی

ها بندي در داده کاوي استفاده شد که این مدلطبقه

و  C5.0هاي عصبی مصنوعی، درخت تصمیم شامل شبکه

نتایج تجربی کارایی و موثر  .ماشین بردار پشتیبان بودند

دهد که بر اساس بودن هر سه روش را نشان می

براي پیدا کردن  .ویژگی و دقت مقایسه شدند حساسیت،

ساختار مطلوب و افزایش دقت و صحت نتایج، از هرس 

 موجودپایگاه داده . کردن و روش تقویت استفاده گردید

ها به دو قسمت آموزش و مورد بررسی قرار گرفته و داده

آزمایشی تقسیم شدند که به ترتیب نسبت نتایج حاصل از 

    .است 30به  70آنها 

نتایج حاصله نشان داد که ماشین بردار پشتیبان با دقت 

بندي بوده و ، بهترین پیش بینی کننده در طبقه957/0

هاي عصبی ها به کمک دو روش شبکهدقت آزمون داده

 936/0و  947/0مصنوعی و درختان تصمیم نیز به ترتیب 

هاي عصبی مصنوعی نیز با استفاده از مدل شبکه .است

یت به منظور شناسایی اهمیت نسبی آنالیز حساس

در . فاکتورهاي پیش بینی کننده تجزیه و تحلیل گردیدند

تجزیه و تحلیل صورت گرفته، برخی از رکوردها شامل 

  . هاي مفقود شده بودندمتغیرها و ویژگی

 –HER2 ،Sمفقود بودن برخی از متغیرهاي مهم مانند 

ت و تواند بطور قابل توجهی صحمی DNAفاز و شاخص 

به دلیل ناکافی بودن . درستی اطلاعات را کاهش دهد

متغیرهاي مورد نظر در این تحقیق، برخی از رکوردها به 

 1189ناچار حذف گردیدند که این امر تعداد رکوردها را از 

مورد کاهش داد که مسلماً این کاهش تعداد در  547به 

نتایج تحقیق حاکی . گیري داشتنتایج حاصله اثرات چشم

، SVMبندي طبقهز آن است که در مقایسه سه مدل ا

،  حداقل میزان خطا ANNدرخت تصمیم گیري و مدل 

پیش بینی در دقت . بود SVMمربوط به  و بیشترین دقت

ترین میزان در پاییننیز  (C5.0)گیريمدل درخت تصمیم

نتایج به دست آمده  .بین سه مدل پیش بینی را نشان داد

ترین مدل در میان سه مدل سبمنا SVMنشان داد که 

همچنین . جهت پیش بینی عود مجدد سرطان پستان بود

متغیرهایی که توسط نرم افزار کلمنتاین جزو متغیرهاي 

اثرگذار بر عود مجدد شناخته شدند، متغیرهایی بودند که 

از نظر پزشکان متخصص سرطان پستان نیز به عنوان 

داده کاوي . ندامتغیرهاي پیش بینی عود تعیین گردیده

تواند راهنماي پزشکان در پیش بینی عود سرطان می

ها نیز کاملا به پستان باشد و دقت نتایج حاصل از مدل

توان با ادغام در تحقیقات آتی می .واقعیت نزدیک است

چند پایگاه داده، تعداد رکورردها را افزایش داده و از 

توان ن میهمچنی. تر نیز استفاده کردمتغیرهاي کاربردي

.را نیز به جاي دو سال لحاظ نمود ساله بیماران 5پیگیري 
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