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 چکیده 
موقع سرطان شانس زنده ماندن بیمار را افزایش تشخیص به .ترین شکل سرطان در زنان استسرطان پستان رایجمقدمه: 

خیم ف از این مطالعه تشخیص خوشبینی هستند. هدسازی و پیشهای نوین مدلهای عصبی مصنوعی از روشدهد. شبکهمی

یار مبتنی بر شبکه عصبی احتمالی طراحی های سرطان پستان است که برای این منظور سیستم تصمیمیا بدخیم بودن توده

 شد.

یک شبکه عصبی احتمالی طراحی شد که بر اساس متغیرهای ورودی به پیشگویی نوع سرطان در این مطالعه روش بررسی: 

بیمارستان  پستانمجموعه داده مربوط به بیماران مبتلا به سرطان شده با استفاده از است. سیستم طراحی پستان پرداخته

های دادهشد.  مورد بود، ارزیابی 386ویسکانسین، موجود در انبار داده یادگیری ماشین دانشگاه ایروین، کالیفرنیا که شامل 

سازی شبکه از امکانات و منظور پیادهبهها با روش خطی نرمال شدند. هازآن دادپردازش شدند پسموجود در این مجموعه پیش

باقیمانده جهت  %66ها جهت مرحله آموزش شبکه و از داده %36شد و از  گرفته بهره MATLABافزار توابع موجود در نرم

رهای حساسیت، اختصاصیت و معیاعنوان ورودی شبکه استفاده شد. متغیر بالینی به 9مرحله آزمون شبکه استفاده شد. از 

 صحت جهت ارزیابی در مرحله آزمون شبکه استفاده شد.

یار با استفاده از شبکه عصبی احتمالی، پارامترهای حساسیت، اختصاصیت و صحت سازی سیستم تصمیمپس از شبیهها: يافته

 به دست آمد. 99/0و  98/0، ۱ترتیب معادل اعداد  به کمک این سیستم به

تر از سایر بهتر و قوی پستاننتایج مطالعه نشان داد عملکرد شبکه عصبی احتمالی در تشخیص نوع سرطان : گيرينتيجه

سازی شده در این مقاله دارای سرعت بیشتر در فرایند آموزش و علاوه شبکه پیادهبههای عصبی مصنوعی بوده است. شبکه

 پذیری بهتری نسبت به موارد مشابه بوده است.تعمیم

 یار، شبکه عصبی احتمالی.اختصاصیت، حساسیت، سرطان پستان، سیستم تصمیمهاي کليدي: واژه

 شده است.این مقاله مستخرج از پژوهشی است که با حمایت مالی دانشگاه پیام نور انجام
 

 

  .، گروه مهندسی کامپیوتر و فناوری اطلاعات، آسیه خسروانیانفارس، شیراز، دانشگاه پیام نور نشانی نویسنده پاسخگو: *

 khosravanian.a@gmail.comنشانی الکترونیک: 
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 مقدمه

ترین شکل سرطان در زنان است. به رایج پستانسرطان 

پزشکی گزارش مرکز تحقیقات سرطان دانشگاه علوم 

 30شمسی حدود  ۱691ماه سال  شهید بهشتی در اسفند

هستند و سالانه  پستان هزار نفر در ایران مبتلا به سرطان

هزار مورد جدید هم به آمار مبتلایان به سرطان  ۱0حدود 

شود به همین دلیل کارشناسان در ایران اضافه می پستان

در  ستانپگویند که ایران بالاترین رشد ابتلا به سرطان می

در  پستان جهان دارد. علاوه بر این، سن ابتلا به سرطان

(. ۱تر از میانگین جهانی است )سال پایین ۱0تا  6ایران 

اگر چه شیوع بیماری سرطان پستان در دهه گذشته بسیار 

ومیر بر اثر این بیماری کاهش بالا بوده ولی میزان مرگ

ها با انمانند سایر سرط پستانسرطان  (.1یافته است )

رشد و تکثیر سریع و کنترل نشده قسمتی از بافت سینه 

آید که بر اساس نوع خطر آن به دو دسته به وجود می

 (.6شود )بندی میخیم و بدخیم طبقهخوش

ندرت خیم رشد غیرطبیعی دارند ولی بهتومورهای خوش

های حال تعدادی از تودهشوند با اینباعث مرگ فرد می

را  پستانتوانند خطر ابتلا به سرطان یخیم نیز مخوش

سابقه بیوپسی  افزایش دهند. همچنین در برخی از زنان با

 پستانخیم سینه نیز، خطر سرطان های خوشاز توده

تر یافته است. از طرف دیگر تومورهای بدخیم جدیافزایش

آمیز ها شانس درمان موفقیتبوده و تشخیص زودهنگام آن

 بینی و تشخیص (. بنابراین پیش4را بالابرده است )

 برد بعلاوه سریع این سرطان شانس درمان را بالا می

های بالای درمان برای بیماران مبتلا به آن در هزینه

 شود. ریسک فاکتورهای ابتلا به سرطانجویی میصرفه

شامل سن بالا، سابقه خانوادگی، مصرف مشروبات  پستان

سالگی و  ۱1عدگی قبل از الکلی و دخانیات، زمان اولین قا

سالگی، زمان بارداری یا عدم  66شروع یائسگی بعد از 

وزن و چاقی بعد از یائسگی و زندگی  بارداری، اضافه

 (.6تحرک است )بی

پزشکی مسئله سلامت انسان  آنجاکه در تحقیقات علوم از

بینی درست نتایج اهمیت بیشتری مطرح است، پیش

شود که  هایی استفادهروشبنابراین باید از  یابدمی

ترین ها دارای کمترین خطا و بیشاساس آن بینی برپیش

هایی که توجه بسیاری از اطمینان باشد. ازجمله روش

های عصبی است شبکه داشته محققین را به خود معطوف

 مصنوعی است.

های ها و روشهای عصبی مصنوعی، سیستمشبکه

، نمایش دانش و در محاسباتی نوینی برای یادگیری ماشین

بینی آمده در جهت پیشدستانتها اعمال دانش به

های پیچیده هستند. ایده های خروجی از سیستمپاسخ

ها تا حدودی الهام گرفته از شیوه کارکرد اصلی این شبکه

ها و اطلاعات سیستم عصبی زیستی، برای پردازش داده

این  منظور یادگیری و ایجاد دانش است. عنصر کلیدیبه

ایده ایجاد ساختارهایی جدید برای سامانه پردازش 

 (.6اطلاعات است )

 Probabilistic Neural)های عصبی احتمالی شبکه

Network: PNN) ترین ترین و کاربردییکی از موفق

اساس نظر  های عصبی مصنوعی بوده که برنوع از شبکه

 بندیکارشناسان ابزارهای قدرتمندی برای شناخت و طبقه

ها شبکه این(. 3اند )ترین احتمال موفقیتالگوها با بیش

 Spechtتوسط  میلادی ۱988 سال در بار اولین برای

که  بوده با ناظر هایروش ترینمهم شدند و از معرفی

مورد استفاده  الگوها بندیطبقه و شناخت منظوربه

 (.7)گیرند می قرار

 استراتژی اساس بر را االگوه احتمالی عصبی هایشبکه

چگالی  توابع پارامتریک غیر هایزننده تخمین و بیزی

هستند  هاییروش ازجمله و کنندمی بندیطبقه احتمال

عمل  داده در موجود آماری الگوهای بر مبتنی که

یادگیری  هایالگوریتم از هاشبکه از گونهکنند. اینمی

که این معنا که شب کرده به استفاده هاداده از بار گذریک

بیند و نیاز به تکرار دورهای تنها در یک دور آموزش می

های شبکه مزیت ترینبزرگ از یکی این آموزشی نیست

هایی که از آید، چراکه روشمی حساباحتمالی به عصبی

آوردن الگوهای  دست منظور بهرویکردهای ذهنی به

نمایند معمولًا مستلزم ایجاد می ها استفادهموجود در داده

ار زیادی از تغییرات کوچک در پارامترهای شبکه مقد

باشند و این به منظور اصلاح تدریجی بازه خود میبه

 (.8معنای زمان یادگیری طولانی است )

و  دارند نیز عمده اشکال یک احتمالی عصبی هایشبکه

منظور به آموزشی هاینمونه تمامی سازیذخیره به نیاز آن

اشغال  باعث خود این که است جدید بندی الگوهایطبقه

که حافظه آنجایی شود. ازمی از حافظه بزرگی حجم

کامپیوترها خیلی ارزان و پربازده هستند امروزه میزان 

 .(9ذخیره اطلاعات خیلی جای نگرانی ندارد )
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های عصبی های اخیر در مقالات بسیاری شبکهدر سال 

ردتوجه بینی و شناخت الگو موعنوان ابزار پیشاحتمالی به

ها قرارگرفته و نتایج مطلوبی نیز در مقایسه با سایر روش

 (.۱0ارائه کرده است )

های متفاوتی در تشخیص دهد روشمطالعات نشان می

های جمله شبکه شده است از کار گرفتهبه پستانسرطان 

گیری، ماشین های عصبی، درخت تصمیمبیزی، شبکه

( که در این ۱1، ۱۱های فازی )بردار پشتیبان و روش

 کنیم.قسمت به چند نمونه آن اشاره می

صالحی و همکاران به مقایسه مدل شبکه عصبی مصنوعی 

بینی بقای بیماران مبتلا به و رگرسیون کاکس در پیش

دهنده پرداختند که نتایج حاصل، نشان پستانسرطان 

برتری نسبی قدرت تشخیص شبکه عصبی مصنوعی در 

(. ۱6) بود پستانمبتلا به سرطان  بینی بقای بیمارانپیش

سدهی و همکاران به تحلیل بقای بیماران مبتلا به سرطان 

در استان اردبیل با استفاده از شبکه عصبی  پستان

مصنوعی و رگرسیون کاکس پرداختند. نتایج این مطالعه 

های شبکه عصبی مصنوعی برای نشان داد کارایی مدل

در  پستان  به سرطانبینی وضعیت بقا بیماران مبتلاپیش

مقایسه با رگرسیون کاکس وابسته به نوع معماری و 

الگوریتم آموزش شبکه متفاوت بوده و چنانچه معماری 

مناسبی برای مدل شبکه عصبی مصنوعی انتخاب گردد، 

این مدل نسبت به مدل رگرسیون کاکس کارایی بیشتری 

 از همکاران و (. دلن۱4بینی وضعیت بقا دارد )برای پیش

 و گیریدرخت تصمیم مصنوعی، عصبی هایشبکه

 بینیهای پیشمدل توسعه برای لجستیک رگرسیون

 که داده های بزرگپایگاه وتحلیلتجزیه با پستان سرطان

 بهره بود، شدهویسکانسین گردآوری مشهور داده پایگاه از

 الگوریتم که نشان داد هاآن تحقیقات نتایج جستند.

 موجود، هایاز داده دانش ستخراجا برای تصمیم درخت

 تحقیق، از آمدهدستبه نتایج و بود هاروش سایر بر مقدم

 و همکاران برای پندهارکر(. ۱6بود ) واقعیت به نزدیک

از چندین روش  پستان سرطان در موجود الگوهای بررسی

 داد نشان هامطالعه آن نتیجه کردند.کاوی استفاده داده

شناسایی الگوها در  در ه نحو مطلوبیب تواندکاوی میداده

 (. لاندین و۱3رود ) کار پستان بهسرطان  تشخیص

 و رگرسیون مصنوعی عصبی شبکه هایمدل از همکارانش

 بیماران بقایساله  ۱6و  ۱0، 6بینی پیش برای لجستیک

مبتلا  بیمار 96۱ کردند و استفاده پستانسرطان  مبتلا به

 این به و دادند قرار همطالع مورد را پستان سرطان به

 همچنین و بندیطبقه که درختان رسیدند نتیجه

است  ترآسان بسیار بالینی برای تفسیر لجستیک رگرسیون

 پشتیبان بردار ماشین از و فویانگ یی (. همچنین۱7)

(SVM )پستان سرطان تشخیص کشف الگوهای برای 

 SVM  که داد نشان هامطالعه آن نتایج کردند. استفاده

 و بود مناسبی روش پستانسرطان  الگوهای تشخیص رایب

 داشت مطابقت واقعی و شواهد موجود با آمدهدستبه نتایج

(۱8 .) 

فوگارتی و همکاران الگوریتم ژنتیک را برای تشخیص 

بر روی مجموعه داده ویسکانسین به  پستانسرطان 

کاربردند و پس از مقایسه خروجی با خروجی واقعی به 

(. ایران پور و همکاران ۱9رسیدند ) %61/93دقت 

 را برای تشخیص سرطان SVMو   RBFهای شبکه

رسیدند  %۱/98موردبحث قراردادند و به دقت  پستان

ای بین (. سلطانی سروستانی و همکاران مقایسه10)

 و  MLP ،SOM، PNN های عصبی مصنوعیشبکه

RBF  بر دو مجموعه داده ویسکانسین و بیمارستان نمازی

انجام دادند نتایج این  پستانراز در تشخیص سرطان شی

در  RBF و  PNNهای تحقیق حاکی از برتری شبکه

 (. 1۱تشخیص این بیماری بود )

سازی و ارزیابی یک طراحی، پیاده هدف مطالعه حاضر،

سیستم تصمیم یار جهت کمک به تشخیص پزشک در 

 با استفاده از شبکه پستانهای سرطان تعیین نوع توده

 عصبی احتمالی است.

 هامواد و روش
این مطالعه یک شبکه عصبی احتمالی طراحی شد که در 

بر اساس متغیرهای ورودی به پیشگویی نوع سرطان 

شده با استفاده از است. سیستم طراحی پرداخته پستان

 پستان مجموعه داده مربوط به بیماران مبتلا به سرطان

ار داده یادگیری بیمارستان ویسکانسین، موجود در انب

 UCI: Universityماشین دانشگاه ایروین، کالیفرنیا )

of California, Irvine( در دسترس در )که 11 )

سازی منظور پیادهشد. به مورد بود، ارزیابی 399شامل 

 MATLABافزار شبکه از امکانات و توابع موجود در نرم

شده نشان داده ۱طور که در جدول شد. همان گرفته بهره

عنوان متغیر بالینی به 9است مطابق با مطالعات پیشین از 

 ورودی شبکه استفاده شد. متغیرهای ورودی شامل
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فاکتورهای ضخامت انبوه، یکنواختی اندازه سلول، 

ها، حجم سلول یکنواختی شکل سلول، چسبندگی لبه

های عریان، کروماتین بلاند، هسته بافت اپیتلیال، هسته

 سته سلول به دو قسمت بود.عادی و تقسیم ه

 
 پستان: متغيرهاي ورودي در تشخيص سرطان 4جدول 

 محدوده متغيرهاي بالينی
ورودي شبکه عصبی 

 مصنوعی

 /عدد۱0 ۱-۱0 ضخامت انبوه

 /عدد۱0 ۱-۱0 يکنواختی اندازه سلول

 /عدد۱0 ۱-۱0 يکنواختی شکل سلول

 /عدد۱0 ۱-۱0 هاچسبندگی لبه

 /عدد۱0 ۱-۱0 لحجم سلول بافت اپيتليا

 /عدد۱0 ۱-۱0 هاي عريانهسته

 /عدد۱0 ۱-۱0 کروماتين بلاند

 /عدد۱0 ۱-۱0 هسته عادي

تقسيم هسته سلول به دو 

 قسمت

 /عدد۱0 ۱0-۱

 

پردازش های موجود در این مجموعه به سه دلیل پیشداده

 شدند:

ها وارد نشده این مجموعه داده، مقدار بعضی دادهدر  -۱

های گم شده بودند، هدف از ح دادهبود که به اصطلا

های گم شده حذف پردازش این بود که دادهاین پیش

سازی خطا را کم کنند. شوند که در روند شبیه

شده بودند حذف های گمسطرهایی که شامل داده

 سطر باقی ماند. 386از این مرحله شدند که پس 

از آن جا که شماره شناسایی بیماران جزء فاکتورهای   -1

پردازش نبود در پیش پستانشخیصی نوع سرطان ت

 ها حذف شدند.داده

ای گونهها با روش خطی نرمال شدند بهدر پایان داده -6

ها بین صفر و یک قرار گیرد که که مقادیر عددی آن

 اعمال به شبکه عصبی احتمالی شود.از نظر فنی قابل 

طورکلی برای بررسی میزان موفقیت و کارایی به

ها، از بندی و تشخیص بیماریی دستههاسیستم

های ماتریس تحلیل شود.می کانفیوژن استفاده ماتریس

 4بندی و تشخیص بیماران منجر به کانفیوژن در دسته

(، TPیا   True Positiveحقیقی ) حالت مثبت

(، مثبت کاذب TNیا   True Negativeحقیقی ) منفی

(False Positive  یاFPو منفی کاذب ) 

(False Negative  یاFNمی ) شود. از نتایج ماتریس

کانفیوژن سه شاخص حساسیت )دقت سیستم در 

و اختصاصیت )دقت سیستم در  تشخیص نوع بدخیم(

خیم( و صحت )نسبت تمام مواردی که تشخیص نوع خوش

آید که دست می به بندی شدند(صورت صحیح طبقهبه

بندی های طبقهبرای تحلیل عملکرد سیستم

 شود.می ادهاستف

 

 = حساسیت      (۱)

 

 = اختصاصیت  (1)

 

 = صحت  (6)

 

 مرحله آموزش شبکه عصبی: 

نمونه( جهت  444ها )درصد داده 36در این مرحله از 

است. برای  شده مصنوعی استفاده عصبی آموزش شبکه

افزار در نرم عصبی احتمالی سازی شبکهپیاده

MATLAB  9سطر ) 9از یک ماتریس ورودی شامل 

سطر  1ستون و ماتریس دیگری با  444متغیر بالینی( و 

عنوان ستون به 444خیم و بدخیم( و کلاس خوش 1)

های ورودی به شبکه با ماتریس هدف استفاده شد. داده

ها بین صفر و ای که دادهگونهروش خطی نرمال شدند به

عصبی احتمالی وارد یک قرار گیرد و سپس به شبکه 

خیم و دهنده دو کلاس خوشاند. ماتریس هدف نشانشده

که نوع سرطان متعلق به کلاس بدخیم بود. درصورتی

مربوطه بود سطر مربوط به آن با عدد یک و سطر دیگر با 

 عدد صفر پر شد.

شده، تنها از یک دور عصبی احتمالی طراحی در شبکه

این از مزایای مهم شد که  برای آموزش شبکه استفاده

 هاست.احتمالی نسبت به دیگر شبکه عصبی هایشبکه

 مرحله آزمون شبکه عصبی:

نمونه( که در مرحله  169ها )داده %66در این مرحله 

صورت بردار به شبکه عصبی نشده بودند، بهآموزش استفاده

 افزار اعمال گردید.سازی شده در نرممصنوعی پیاده
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 هایافته
شده در مرحله ه عصبی احتمالی طراحیخروجی شبک

آزمون و مقایسه آن با نتایج واقعی جمع آوری شده از 

  داده شده است. نشان 1بیماران مورد مطالعه در جدول 

 

در مرحله آزمون  پستانبينی نوع سرطان پيش : 2جدول 

 شبکه عصبی احتمالی

بينی شبکه عصبی پيش بنديدسته

 احتمالی

 نتايج واقعی

کلاس 

 خيمخوش

۱81 ۱84 

 66 67 کلاس بدخيم

 

نمونه که در مرحله  169شود از طور که مشاهده میهمان

نفر مبتلا به سرطان  ۱84گرفت  قرار آزمون مورداستفاده

نفر دچار نوع بدخیم آن بودند،  66خیم سینه و خوش

نفر را مبتلا به سرطان  ۱81احتمالی  عصبی شبکه

ه سرطان بدخیم نفر را مبتلا ب 67خیم و خوش

است که به این معناست که شبکه دو نوع  داده تشخیص

 است. داده اشتباه بدخیم تشخیصخیم را بهخوش

کاررفته در این مقاله حساسیت و های بهبرای مجموعه داده

احتمالی به  عصبی اختصاصیت و صحت با استفاده از شبکه

 است. آمدهدستبه 99/0و  98/0و  ۱ترتیب اعداد 

 بحث

سازی و ارزیابی یک طراحی، پیادهمطالعه فعلی باهدف 

سیستم تصمیم یار جهت کمک به تشخیص پزشک در 

با استفاده از شبکه  پستانهای سرطان تعیین نوع توده

 عصبی احتمالی انجام شد.

شده در این مقاله در تشخیص یار طراحیسیستم تصمیم

خیم و بدخیم موفق بوده است و های خوشتوده

بندی را با دقت مناسبی انجام داده است. حسن این هدست

طراحی انتخاب مناسب شبکه عصبی مصنوعی احتمالی 

در این شبکه فرایند آموزش شامل یک مرحله است بود که 

استفاده ها نیاز نیست. گونه تکراری برای تعدیل وزنو هیچ

 پستاناز شبکه عصبی احتمالی در تشخیص نوع سرطان 

در این مقاله بود که نتایج حاصل از آن روش پیشنهادی 

پذیری بهتر، نسبت به دیگر حاکی از سرعت بیشتر و تعمیم

نتایج  سازی شده در این موضوع بود.موارد پیاده

شده در یار طراحیسازی نشان داد سیستم تصمیمشبیه

 این مقاله بر روی مجموعه داده بیماران مبتلا به سرطان

 %99سین به دقت )صحت( بیمارستان ویسکان پستان

رسیده است که بالاتر از تحقیقات مشابه بر روی این 

آید مقایسه نتایج مجموعه داده بوده است. به نظر می

های داده انجام مطالعه با مطالعاتی که بر سایر مجموعه

های مورداستفاده شده است صحیح نباشد زیرا که داده

به نوع داده متفاوت است و تکنیک های مختلفی با توجه 

رو در مقایسه نتایج این مطالعه با انتخاب شده است ازاین

مطالعات دیگر ابتدا به مطالعاتی که مجموعه داده یکسان 

با این پژوهش )مجموعه داده سرطان پستان بیمارستان 

های عصبی سازی با شبکهویسکانسین( داشته و پیاده

 مصنوعی متفاوت صورت گرفته اشاره شده است.

ارتی و همکاران الگوریتم ژنتیک را برای تشخیص فوگ

بر روی مجموعه داده ویسکانسین به  پستانسرطان 

کاربردند و پس از مقایسه خروجی با خروجی واقعی به 

(. ایران پور و همکاران ۱9رسیدند ) %61/93دقت 

 را برای تشخیص سرطان SVMو   RBFهایشبکه

رسیدند  %۱/98مورد بحث قراردادند و به دقت  پستان

(10.) 

سازی بر روی مجموعه داده ای دیگر نتایج پیادهدر مطالعه

، %3۱/91بیمارستان ویسکانسین در روش بیزین به دقت 

و درخت تصمیم به  %37/96به دقت RBF  شبکه عصبی

(. سالاما و همکاران با 16یافته است )دست %97/91دقت 

وی استفاده از روش بیزین ساده و درخت تصمیم بر ر

مجموعه داده بیمارستان ویسکانسین به ترتیب به دقت 

در مقایسه با نتایج  (.14رسیدند ) %۱6/96و  97/91%

آمده در مطالعات ذکر شده پیشین، در این پژوهش دستبه

نیز از همان مجموعه داده استفاده شد و با انتخاب شبکه 

عصبی احتمالی که روشی متفاوت با مقالات ذکرشده بود 

و ارزیابی صورت گرفت که نتیجه آن رسیدن به  طراحی

مقایسه بین دقت  6بوده است. جدول  %99دقت 

آمده در منابع مذکور و پژوهش حاضر را نشان دستبه

 دهد.می

های مختلفی جهت سلطانی سروستانی و همکاران روش

با  پستانخیم یا بدخیم بودن سرطان تشخیص خوش

بر روی دو دسته داده  های عصبی مختلفاستفاده از شبکه

ارائه کردند و متوسط مربع خطا در هر شبکه را باهم 

های عصبی چند لایه، مقایسه کردند که از میان شبکه
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 پستانهاي مختلف در تشخيص سرطان سازيها در پياده: مقايسه صحت داده9جدول 

 نويسندگان
يگاه داده مورد استفاده در پا

 سرطان سينه
 سازيروش پياده

دقت در مرحله 

 آزمون
 سال

 100۱ 61/93 الگوریتم ژنتیک مجموعه داده بیمارستان ویسکانسین (۱9)فوگارتی و همکاران 

 SVM ۱/98 1007و   RBF مجموعه داده بیمارستان ویسکانسین (10ایران پور و همکاران )

 RBF 37/96 10۱۱شبکه عصبی  مجموعه داده بیمارستان ویسکانسین (16آرانا و همکاران )

 10۱۱ 97/91 درخت تصمیم مجموعه داده بیمارستان ویسکانسین (16آرانا و همکاران )

 10۱۱ 3۱/91 روش بیزین مجموعه داده بیمارستان ویسکانسین (16آرانا و همکاران )

 10۱1 97/91 روش بیزین یسکانسینمجموعه داده بیمارستان و (14سالاما و همکاران )

 10۱1 ۱6/96 درخت تصمیم مجموعه داده بیمارستان ویسکانسین (14سالاما و همکاران )

 10۱6  99 شبکه عصبی احتمالی مجموعه داده بیمارستان ویسکانسین پژوهش حاضر

 

89

90

91

92

93

94

95

96

97

98

99

100

الگوریتم  

ژنتیک

RBF یشبکه عصب درخت تصمیم روش بیزین 1-NN K-NN C4.5 PNN 

پژوهش حاضر

مقايسه دقت روش هاي پياده سازي شده بر مجموعه داده ويسکانسين در تشخيص نوع  

سرطان سينه

 
 پستانوعه داده ويسکانسين در تشخيص نوع سرطان سازي شده بر مجمهاي پيادهمقايسه دقت روش :4شکل 

 

 

 

 پستانشده بر مجموعه داده ويسکانسين در تشخيص نوع سرطان  سازيپياده هايروش مقايسه دقت -4 شکل

 

رقابتی و پایه شعاعی، شبکه عصبی پایه شعاعی به کمترین 

(. در 1۱یافت )متوسط خطا و در نتیجه دقت بهتری دست 

از پژوهش دیگری مدحت محمد احمد و همکاران 

استفاده کردند و به این نتیجه  SVMبندی کننده طبقه

در این روش دارای سطح زیر   ROCرسیدند که نمودار

دهد که به دقت منحنی بیشتری است و این نشان می

( استفاده از 13(. به نقل از )16خوبی دست یافتند )

بر این مجموعه C4.5 و  K-NNو   NN-1های الگوریتم

رسیده است.  4/96و  ۱/93، 9/96قت داده به ترتیب به د

نتایج مطالعات ذکرشده محققان بر روی این مجموعه داده 

شده در این مقاله یار طراحیدر مقایسه با سیستم تصمیم

سازی دهد که شبکه عصبی احتمالی در این پیادهنشان می

و در مقطع زمانی فعلی به دقت بهتری رسیده است. 

موردمطالعه قابلیت رقابت  دهد سیستممقایسه نشان می

دقت  ۱شده را دارد. شکل های قبلی معرفیبا سیستم

سازی شده تاکنون بر روی مجموعه داده های پیادهروش

را نشان  پستانویسکانسین در تشخیص نوع سرطان 

 دهد.می

رکورد حذف  ۱9توان به های این پژوهش میاز محدودیت

های گم شده تخمین شده از مجموعه داده اشاره کرد. داده

تواند بر نتایج زده نشدند و جایگزین نشدند که می

آمده از این پژوهش مؤثر باشد. گرچه در دسترس دستبه

های مورد نظر دیده با دادهبودن سیستم کامپیوتری آموزش

هم از نظر تکنیکی، خود محدودیت استفاده است. از دیگر 
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ست که با توجه روز نبودن مجموعه داده اها بهمحدودیت

به اینکه هر سال آمار جدیدی از مبتلایان به این بیماری 

روز که های واقعی و بهشود بهتر است با دادهمنتشر می

شود مدلسازی انجام تعداد کافی از بیماران را شامل می

شود و نتایج ارزیابی شود. در صورتی که در تهیه مجموعه 

ود و تمام موارد داده از نظرات پزشک متخصص استفاده ش

خاص مربوط به سرطان پستان در نظر گرفته شود پایگاه 

جامعی خواهیم داشت که مدلسازی را به دقتی نزدیک به 

سازی رساند. همچنین این پژوهش بیشتر پیادهواقعیت می

سیستمی برای کمک به پزشک است لذا جنبه پزشکی 

در  موضوع موردمطالعه، مد نظر نویسندگان قرار نگرفته و

های علمی پزشکان استناد شده است. این زمینه به یافته

سازی یک سیستم تصمیم یار پزشک در واقع هدف، پیاده

دیده با مبتنی بر یک شبکه عصبی جدید و آموزش

ها نظر و مقایسه نتایج با سایر پژوهش مجموعه داده مورد

بوده است. در راستای تکمیل این پژوهش در گام بعد 

مشورت پزشکان  از ارزیابی این سیستم، با توان پسمی

ها را با دقت بیشتری انتخاب کرده متخصص ریسک فاکتور

و همچنین برای بومی کردن این سیستم، شبکه را با 

های ایران آموزش داد و به های بیمارستانمجموعه داده

 بینی این بیماری در کشور ایران پرداخت. پیش

 گیرینتیجه

بندی نوع بکه عصبی احتمالی برای طبقهدر این مقاله از ش

خیم و بدخیم استفاده به دو دسته خوش پستانسرطان 

پردازش شدند سپس های مورد استفاده پیششد. ابتدا داده

های آموزشی، آموزش داده شد و در انتها با شبکه با نمونه

بودن حساسیت  از دلایل بالاهای آزمون، آزمون شد. نمونه

توان به پیش پردازش مقاله حاضر میو اختصاصیت در 

تر شرح داده شد و های ورودی همانطور که پیشداده

 .کرد عصبی برای این منظور اشاره انتخاب مناسب شبکه

خاطر  سازی شده در این مقاله بهدر واقع شبکه پیاده

پذیری خوب آن نسبت به دیگر سرعت زیاد و تعمیم

شود نهاد میعصبی مصنوعی برتر است. پیش هایشبکه

سازی طراحی شود و از نتایج افزاری بر اساس این شبیهنرم

 حاصل از این پژوهش در آموزش پزشکان استفاده شود.
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