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  چکیده 

- پیش ،کننده نوع درمانتعیین) stage(مرحله بالینی بیماري . در ایران است ترین سرطان زنانسرطان پستان شایع :مقدمه

هدف اصلی از این مقاله، انتخاب یک الگوریتم مناسب است که بتواند مرحله بیماري فرد مبتلا به . آگهی و میزان بقا است

 .سرطان پستان را تعیین کند

بیمار  732اندازه تومور، درگیري غدد لنفاوي و متاستاز  مربوط به  هايتحلیلی، داده -در این مطالعه توصیفی :روش بررسی

ها جهت انتخاب الگوریتمی مناسب از این داده. عصر بیرجند مورد استفاده قرار گرفتمبتلا به سرطان پستان در بیمارستان ولی

ترین همسایه براي تشخیص یکنزد - Kهاي بیزین و هاي عصبی مصنوعی، شبکههاي درخت تصمیم، شبکهاز میان الگوریتم

  . مرحله بیماري فرد جدید استفاده شده است

به درستی مرحله بیماري فرد % 96تواند با احتمال ترین همسایه مینزدیک - Kدهد که الگوریتم ها نشان میبررسی: هایافته

  .زان متاساز را تشخیص دهدگیري اندازه تومور، میزان درگیر بودن غدد لنفاوي و میکننده را با اندازهمراجعه

  . ترین همسایه در تشخیص مرحله بالینی سرطان پستان، بیشترین دقت را داردنزدیک - Kالگوریتم  :گیرينتیجه

  .کاوي، درخت تصمیم، شبکه عصبی مصنوعیسرطان پستان، الگوریتم هاي داده :هاي کلیديواژه

  

  

  

  

  .یزد، دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم تحقیقات یزد، گروه مهندسی کامپیوتر، سید عباس محمودي: نشانی نویسنده پاسخگو *  
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 مقدمه

گ و میر در در حال حاضر سرطان یکی از علل عمده مر

زا و مواد جهش: جهان است که بر اثر عوامل مختلفی مانند

بر . آیدزا در محیط به وجود میمواد شیمیایی سرطان

درصد  75طبق تحقیقات انجام شده ممکن است بیش از 

هاي البته آسیب). 1(ها داراي منشا محیطی باشند سرطان

، بروز DNAژنتیکی، تغییرات ژنتیکی ایجاد شده در توالی 

 ). 2(ها نقش بسزایی در سرطان زایی دارند جهش در ژن

هاي شایع در بین زنان سرطان پستان یکی از سرطان

دهد که شیوع این بیماري دنیاست و آمار جهانی نشان می

 8در دنیا سالیانه بیش از ). 4و  3(در حال افزایش است 

 شوند که در حدودمیلیون نفر به انواع سرطان مبتلا می

. یک میلیون نفر از آن مربوط به سرطان پستان است

متاسفانه این نوع سرطان در بین زنان ایرانی نیز در حال 

به گزارش وزارت بهداشت، درمان و ). 5(پیشرفت است 

سرطان پستان در میان  1374آموزش پزشکی، در سال 

که هاي شایع زنان رتبه دوم را داشته است درحالیسرطان

روند رو به رشد این . به مقام اول صعود کرد 1375در سال 

به گزارش ). 7و  6(بیماري در ایران همچنان ادامه دارد 

، 1382هاي وزارت بهداشت در سال مرکز مدیریت بیماري

رتبه اول را به خود % 9/15سرطان پستان با شیوع  

ترین علت این بیماري شایع).  9و  8(اختصاص داده است 

  ز سرطان در میان انواع مختلف و میر ناشی ا مرگ

  ).10(ها است سرطان

متاسفانه سن شروع سرطان پستان در ایران همچون دیگر 

تر از کشورهاي پیشرفته کشورهاي در حال توسعه، پایین

ترین سن مرگ و میر ناشی از سرطان پستان شایع. است

که در کشورهاي سالگی است، درحالی 49تا  40در ایران 

بنابراین در ایران حداقل یک دهه . است 60تا  55پیشرفته 

تر از کشورهاي پیشرفته است و با توجه به نقش پایین

میر و محوري زنان در این سن در خانواده و جامعه، مرگ 

و ناتوانی ناشی از بیماري صدمات جبران ناپذیري به 

محققان میزان بالاي مرگ و . کندجامعه و خانواده وارد می

ر اثر سرطان پستان را ناشی از تشخیص میر زنان ب

دانند و موفقیت کشورهاي دیرهنگام این بیماري می

میر و سایر پیامدهاي ناشی از  وپیشرفته در کنترل مرگ 

آن ) زودرس(بیماري را در دو گروه تشخیص به موقع 

اند زیرا بقاي فرد به طور مستقیم در ارتباط با دانسته

  ).11(یص است مرحله بیماري در زمان تشخ

توان به سابقه از عوامل خطرساز سرطان پستان، می

فامیلی، سن اولین حاملگی، شروع زودرس قاعدگی و پایان 

تحرکی فیزیکی اشاره دیررس آن، چاقی، مصرف الکل و بی

متاسفانه سرطان پستان درمان قطعی ندارد و ). 12(کرد 

یم دانهنوز مطالب زیادي در مورد پیشگیري از آن نمی

این بیماري از نظر بالینی از یک مرحله مخفی ). 13(

کشد سال طول می 8تا  10کند و حدود طولانی عبور می

. تا یک سلول سرطانی به تومور قابل لمس تبدیل شود

ها در مراحل بنابراین با شناسایی و تشخیص این توده

از ). 12(توان جان بیماري را از مرگ نجات داد اولیه، می

هاي بیماري باید گفت، وقتی تومور ئم و نشانهنظر علا

کوچک است، هیچ علامتی ندارد و وقتی تومور به اندازه 

ترین پس مهم. کافی بزرگ شد که لمس شود، درد ندارد

البته ممکن . علامت، در واقع وجود توده بدون درد است

است علائمی غیرشایع شامل درد، تغییر قوام پستان مثل 

زي، بدشکلی و خارش و سوزش پوست، سفتی، ورم، قرم

فرو رفتگی نوك پستان و ترشح خود به خودي وجود 

  بنابراین علائمی وجود دارد که ). 9و13(داشته است 

از طرفی ممکن است . توان سرطان را تشخیص دادمی

ها نیز وجود داشته بعضی از این علائم در سایر بیماري

  . باشد

 میم مناسب، باید نتیجهبنابراین پزشک براي اتخاذ یک تص

هایی که در گذشته براي هاي بیمار و تصمیمآزمایش

به . بیماران با وضعیت مشابه گرفته است، را بررسی کند

ولی . عبارت دیگر پزشک نیازمند دانش و تجربه خواهد بود

هاي متعدد هر بیمار، به دلیل تعداد زیاد بیماران و آزمایش

ي کاوش در میان بیماران قبلی نیاز به یک ابزار خودکار برا

این تحقیق الگوریتمی را معرفی ). 14(شود احساس می

کند که بتواند مرحله بالینی سرطان پستان را به سرعت می

  . تعیین کند

، )Stage 1(در صورتی که این بیماري در مرحله اول 

یعنی زمانی که سرطان محدود به پستان است، تشخیص 

زنان، از زندگی پنج ساله  از% 90تا  75داده شود، 

چنانچه در مرحله دوم . سالمی برخوردار خواهند بود

-که سرطان به غدد لنفاوي دست) Stage 2(بیماري 

اندازي کرده است، تشخیص داده شود، احتمال بقاي 
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ضمن اینکه . یابدکاهش می% 16پنج ساله بیماري به 

ه درمان سرطان پستان در مراحل پیشرفته با مراحل اولی

نکته دیگر اینکه در کلیه مطالعات ). 9(متفاوت است 

ها و سرطان پستان، انجام شده در مورد همه سرطان

براي مقایسه متغییرهاي مورد بررسی، لازم است که 

که نرم در صورتی. مرحله بالینی بیماري مشخص باشد

افزاري وجود داشت که به سرعت مرحله بالینی بیماري 

د کمک بزرگی به محققین کرده را تعیین و ثبت نمای

پذیر به همین دلیل در این مقاله براي امکان. است

ساختن تعیین مرحله بالینی بیماري از هوش مصنوعی و  

کاوي استفاده شده است، تا خطاي هاي دادهالگوریتم

احتمال ناشی از تشخیص پزشک تا حد امکان کاهش 

 Stage توانند در تشخیصکاوي میهاي دادهروش. یابد

در نتیجه، . بیماري به پزشکان کمک شایانی نمایند

رویکردهاي جدید مانند کشف دانش از پایگاه داده 

(KDD1)کاوي هستند، روز هاي داده، که شامل تکنیک

به روز محبوبیت بیشتري یافته و تبدیل به یک ابزار 

  تحقیقاتی مطلوب براي پژوهشگران علوم پزشکی 

  . اندشده

کاوي در زمینه ذشته با استفاده از دادهدر کارهاي گ

خیم یا بدخیم بودن و بینی بقا بیماران، خوشپیش

بینی عود مجدد سرطان پستان همچنین در زمینه پیش

به عنوان مثال در تحقیقی که . استفاده شده است) 15(

توسط گروهی از محققین دانشگاه توکیو  2007در سال 

بینی مصنوعی در پیشهاي عصبی انجام گردید، از شبکه

بقا بیماران مبتلا به سرطان پستان استفاده شده است 

زاده و همکاران از ترکیب شبکه عصبی قیومی). 16(

و شبکه پرسپترون چند لایه ) 2SOM(ده سازمانخود

)MLP3 (خیم یا بدخیم بودن براي تعیین خوش

-در شبکه خود. سرطان پستان استفاده شده است

وش یادگیري رقابتی براي آموزش ده، از رسازمان

هاي خاصی از مغز شود و مبتنی بر مشخصهاستفاده می

 ).17(انسان توسعه یافته است 

هاي شود از میان الگوریتمدر این پژوهش، سعی می

کاوي، الگوریتمی که داراي بیشترین دقت در داده

  .  تشخیص مرحله سرطان پستان است انتخاب شود

                                                
1 Knowledge Discovery in Database 
2 Self Organization Map 
3 Multi Layer Perceptron 

  هامواد و روش

هاي بیماران، از یک مطالعه تحلیلی بر روي دادهاین 

ي سرطان پستان که از بیماران بیمارستان مجموعه داده

تا  1391هاي عصر بیرجند مربوط به سالولی

. اند، صورت گرفته شده استآوري شدهجمع1382

نمونه  204که تعداد . نمونه بود 936پایگاه داده شامل 

از . از مطالعه خارج شدندداراي اطلاعات ناقص بودند که 

آنجایی که براي تعیین مرحله سرطان بالینی سرطان 

، تومور و نودها و متاساز، TNMپستان از سیستم 

ها شامل سه ویژگی اندازه کند، این دادهاستفاده می

  . تومور، درگیري غدد لنفاوي و متاساز دور دست هستند

به چهار  ها خودبا توجه به مقادیر این سه ویژگی، داده

بنابراین بر اساس میزان این سه . شودمرحله تقسیم می

زمانی . شودویژگی، مرحله هر نمونه تشخیص داده می

  شود، یک بیمار تعیین می Mو  T ،Nهاي که گروه

این . توان مرحله بیماري آن فرد را مشخص کردمی

  ).18(شوند ها از یک تا چهار تعریف میمراحل یا کلاس

   :مرحله یک

، مرحله یک یا مرحله شروع بیماري در این مرحله

سرطان محدود به منطقه ظهور تومور، و اندازه غده هم 

  . کوچک است

  : مرحله دو

متر نیست، سانتی 2در این مرحله اندازه تومور بیشتر از 

بیماري پراکنده نشده و غدد لنفاوي زیر بغل را مبتلا 

  . نکرده است

  : مرحله سه

متر است و سانتی 2تا  5اندازه تومور بین  در این مرحله

هاي لنفاوي زیر بغل هم سرایت ممکن است به غده

  . کرده باشد

  : مرحله چهارم

متر است و سانتی 5اندازه تومور در این مرحله بیش از 

ضمناً به . گسترش بیشتري در غدد لنفاوي زیر بغل دارد

 هاي مجاور پستان همدیگر غدد لنفاوي و یا بافت

هاي این مجموعه مشخصات ویژگی. سرایت کرده است

  .است آمده 1جدول داده در 
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  مشخصات ویژگی هاي مجموعه داده: 1جدول

 ویژگی مشخصات

 T1 مترسانتی 2اندازه تومور کمتر یا مساوي 
- سانتی 5و کمتر مساوي  2اندازه تومور بیشتر از 

 متر
T2 

 T3 مترسانتی 5اندازه تومور بزرگتر از 
 N0 درگیري لنف نود مشخص نیست

 N1 لنف نود درگیر باشد 1تا  3

 N2 لنف نود درگیر باشد 4تا  9
 N3 لنف نود درگیر باشد 10یا بیشتر از 10

 M0 متاساز مشخص نباشد
 M1 متاساز وجود داشته باشد

و  6.3نسخه ) WEKA(افزار وکادر این تحقیق از نرم

افزار وکا نرم. شده است کاوي استفادههاي دادهالگوریتم

بندي، ها از قبیل دستهاي از روشمشتمل بر مجموعه

در . بندي و قوانین انجمنی و انتخاب ویژگی استخوشه

بندي، هر داده به یک کلاس از پیشین مشخص دسته

بندي هیچ اطلاعی یابد ولی در خوشهشده تخصیص می

ه ها وجود ندارد و بهاي موجود درون دادهاز کلاس

شوند ها استخراج میها نیز از دادهعبارتی خود خوشه

ها مشخص در یادگیري با نظارت از ابتدا دسته). 19(

اي خاص هاي آموزشی به دستههستند و هر یک از داده

شود ناظري نسبت داده شده است و اصطلاحاً گفته می

وجود دارد که در هنگام آموزش، اطلاعاتی علاوه بر 

ولی . دهدی در اختیار یادگیرنده قرار میهاي آموزشداده

هاي در یادگیري بدون نظارت هیچ اطلاعاتی بجز داده

آموزشی در اختیار یادگیرنده قرار ندارد و این یادگیرنده 

ها به دنبال ساختاري خاص است که بایستی در داده

ها استفاده بندي دادهدر اینجا از عمل دسته). 20(بگردد 

هاي جدید به طور رزیابی مدل، دادهشود و براي امی

، به دو )لایه10(تصادفی به کمک اعتبارسنجی متقابل

  .شونددسته آموزشی و آزمون مستقل تقسیم می

  توان به کاوي میهاي دادهترین الگوریتماز مهم

، 5، شبکه عصبی مصنوعی4هاي درخت تصمیمالگوریتم

ره اشا 7ترین همسایهنزدیک - Kو  6هاي بیزینشبکه

  .کرد

                                                
4 Decision Tree 
5 Artificial Neural Network 
6 Bayesian Network 
7 K-nearest Neighbor 

  درخت تصمیم

هاي بندي، درختهاي دستهترین تکنیکیکی از رایج

درخت تصمیم، درختی . تصمیم بالا به پایین هستند

کند بندي میها را به نحوي دستهاست که در آن نمونه

کنند و در نهایت به که از ریشه به سمت پایین رشد می

هر گره داخلی با یک ویژگی  .رسدهاي برگ میگره

هاي این درخت با یک کلاس و برگ. شودمشخص می

  .گردندها تعیین میبا یک دسته از جواب

بندي یک ورودي در این درخت، از ریشه براي دسته

ها را بر طبق مقدار ویژگی کند و شاخهدرخت شروع می

خروجی مقدار . نماید تا به یک برگ برسدورودي دنبال می

. شوددر نظر گرفته میعنصر ورودي برگ به عنوان دسته

، جدول درستی و درخت تصمیم مربوطه آن را 1شکل 

  ).21(دهد نمایش می

  

  

 جدول درستی و درخت تصمیم مربوطه آن :1شکل 

توان هاي یادگیري درخت تصمیم میترین الگوریتماز مهم

هاي اکثر الگوریتم. نام برد C4.5  الگوریتم قدرتمند

یک درخت از بالا به پایین هاي تصمیم، با ساختن درخت
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٤٠  
  

ها با به کمک انتخاب صفات در هر لحظه و جداسازي داده

 ).21(گردند شان، ایجاد میتوجه به مقادیر صفات

  شبکه عصبی مصنوعی

یک شبکه عصبی مصنوعی روشی براي پردازش اطلاعات 

هاي عصبی زیستی الهام گرفته شده و است که از سیستم

ها این شبکه. گیردت انجام میمانند مغز پردازش اطلاعا

  سازي توابع غیرخطی است که قادر به قادر به مدل

بینی مشاهدات جدید پس از اجراي یک فرآیند پیش

 ).15(هاي موجود هستند یادگیري به اصطلاح از داده

  هاي بیزینشبکه

ها، بندياین گروه از دستههاي عصبی، در مقایسه با شبکه

به هر کلاس را بایک احتمال  میزان عضویت یک نمونه

دهد، همچنین از مفاهیم آماري مانند میانگین، نشان می

معیار و یا از هیستوگرام مقادیر ویژگی، براي تولید  انحراف

هاي ترین روشیکی از مهم ).22(نمایند قانون استفاده می

هاي بیزي شبکهو  NB 8هايشبکهبندي آماري دسته

مدل گرافیکی است که رابطه بیزي یک  شبکه. هستند

. کنداحتمالی بین یک مجموعه از متغیرها را بیان می

دار بدون دور ، یک گراف جهتSساختار یک شبکه بیزي 

دهد ها در آن متغیرهاي تصادفی را نشان میاست که گره

هاي آن شبکه، یک ارتباط یک به یک بین متغیرها و یال

  ).23(باشد می

اي هستند اي بیزي خیلی سادهه، شبکهNBهاي شبکه

دار، با تنها یک والد و هاي بدون دور جهتکه از گراف

اند و نودهاي فرزندان را مستقل چندین فرزند تشکیل شده

این الگوریتم احتمال شرطی هر ویژگی . گیرددر نظر می

. گیرداش یاد میداده شده را با توجه به دسته مربوطه

بردن قوانین بیز براي  بندي با بکارسپس عمل دسته

داده شده، با  محاسبه مقدار احتمالی دسته نتیجه نمونه

بندي ترین مزیت دستهمهم. شوددقت بالایی انجام می

، زمان کمتر محاسبه براي آموزش دیدن است NBکننده

)24.(  

K- ترین همسایهنزدیک  

براي دسته) K-NN(ترین همسایه نزدیک - kالگوریتم 

شود، و براساس این اصل است ا استفاده میهبندي نمونه

نمونه که خصوصیات مشابه بیشتري با  Kکه یک نمونه با 

روال این الگوریتم به این . شودبندي هم دارند، دسته

                                                
8 Naïve  Bayes 

بندي دسته(هنگامی که داده جدیدي  صورت است که

شود، شروع به کار بندي وارد میبه منظور دسته) نشده

بندي شده دسته قبل هاي ازادهکرده و آن را با تمام د

هاي نزدیک را براي نمونهتا از نمونه Kکند و مقایسه می

ي جدید شناسایی کرده و برچسب کلاسی که بیشترین 

ها دارد به عنوان کلاس نتیجه تکرار را در میان این نمونه

بنابراین باید معیاري را براي تعیین . کندآن تعیین می

این فاصله، باید فاصله . خص کردها مشفاصله بین نمونه

  هاي یک کلاس را مینیمم و فاصله بین بین نمونه

  ).25(هاي متفاوت را ماکزیمم کند هاي کلاسنمونه

ها بندي دادهها و دستهدر این بررسی براي مقایسه مدل

کاوي مورد استفاده قرار گرفتند که براي این تکنیک داده

از آنجا که یک . افزار وکا استفاده شده استنرم کار از

آموزش  کاوي مرحلههاي دادهمرحله مهم در الگوریتم

هاي ها را به دو دسته دادهاست، بنابراین نرم افزار، داده

افزار وکا یک نرم. کندهاي آزمون تقسیم میآموزش و داده

شود را به عنوان مجموعه داده که توسط کاربر تعریف می

رودي دریافت کرده و با انتخاب روش خواسته شده سعی و

چون در هر بار اجرا، نتایج . نمایدها میبندي دادهدر دسته

 10F-CVتوان از روش آید، میمتفاوتی بدست می

در این روش کل مجموعه داده به ده قسمت . استفاده کرد

در هر . شودمساوي تقسیم شده و الگوریتم ده بار اجرا می

کند ها را براي آموزش استفاده میه قسمت از این دادهبار ن

آزمون براي مانده را به عنوان داده و یک قسمت باقی

میانگین نتایجی . گیردارزیابی کردن الگوریتم در نظر می

. شودآید به عنوان نتیجه نهایی گزارش میکه بدست می

. نمایددر مرحله آموزش، وکا تعدادي قانون را استخراج می

سه سپس از این قوانین استخراج شده استفاده کرده و 

ویژگی اندازه تومور، میزان درگیر بودن لنف نود و میزان 

متاساز بیمار جدید را به الگوریتم وارد نموده، و مرحله 

-حال براي ارزیابی مدل، داده. دهدسرطان را تشخیص می

هاي آزمون را به مدل وارد کرده و خروجی مدل با     

گردد و سپس هاي مشخص توسط مدل مقایسه میستهد

در واقع برچسب شناخته . شوددقت کل مدل استخراج می

. شودبندي مقایسه میشده از نمونه آزمون با نتایج دسته

محاسبه  2بندي با توجه به جدول دقت مدل یا نرخ دسته

  .شودمی
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  ماتریس درهم ریختگی :2جدول

 دسته تشخیص داده شده
 هنوع دست

 مثبت منفی

FN TP مثبت 
 دسته واقعی

TN FP منفی 

تشخیص مرحله سرطان با چهار دسته  ها در مسألهدسته

با توجه TP و  TP ،FP ،FNمثبت و منفی و چهار عدد 

  .گردندبه نوع دسته مثبت و منفی محاسبه می

TPهاي دسته مثبت هایی است که جز نمونه، شامل نمونه

درستی در دسته مثبت تشخیص را بهاست و الگوریتم آن 

  .داده است

FPهاي دسته منفی هایی است که جز نمونه، شامل نمونه

است و الگوریتم آن را به صورت نادرستی در دسته مثبت 

 .تشخیص داده است

FNهاي دسته مثبت هایی است که جز نمونه، شامل نمونه

 است و الگوریتم آن را به صورت نادرستی در دسته منفی

 .تشخیص داده است

TNهاي دسته منفی هایی است که جز نمونه، شامل نمونه

است و الگوریتم آن را بدرستی در دسته منفی تشخیص 

  .داده است

سازي شده در بندي بیانگر دقت الگوریتم پیادهنرخ دسته

تشخیص  هاي مختلف موجود در مسألهبندي دستهدسته

بندي ع درصد دستهاین معیار در واق. مرحله سرطان است

بندي، به عبارتی نرخ دسته). 26(باشد درست الگوریتم می

بندي شده باشد که به درستی دستههایی میتعداد نمونه

است، و نسبت تعداد نمونه هاي است که به درستی 

  ): 27(ها تشخیص داده می شوند به کل نمونه

)1(  

 

  نرخ صحت یا میزان حساسیت که براي هر کدام از 

باشد، جهت تعیین هاي موجود قابل محاسبه میدسته

ها در نظر گرفته بندي براي هر کدام از دستهدقت دسته

درصد موفقیت  در واقع این معیار نشان دهنده. شده است

هاي مربوط به بندي کننده در تشخیص نمونهروش دسته

نرخ فراخوانی یا ویژگی که ). 2(باشد ها میهرکدام از دسته

هاي موجود ند معیار قبل براي هر کدام از دستههمان

گردد، درصد قابلیت اعتماد به خروجی روش محاسبه می

در واقع احتمال ). 3(دهد بندي کننده را نشان میدسته

بینی درست عدم وجود وضعیت مورد نظر توسط پیش

  . ها استالگوریتم

 
 

 

 هایافته

هاي ههمچنان که گفته شد این تحقیق بر روي داد

ي سرطان پستان که از بیماران، از یک مجموعه داده

اند، آوري شدهبیمارانبیمارستان ولی عصر بیرجند جمع

بر . باشدبیمار می 732صورت گرفته شده است، که شامل 

روي هر بیمار سه ویژگی اندازه تومور، میزان درگیر بودن 

ل جدو. گیري شده استغدد لنفاوي و میزان متاساز اندازه

  .دهدمشخصات این مجموعه داده را نمایش می 3
  

  فراوانی بیماران مورد بررسی :  3جدول 

  برحسب نوع ویژگی

 ویژگی فراوانی درصد

44.54 326 T1 

37.57 275 T2 

17.89 131 T3 

39.90 292 N0 

27.46 201 N1 

18.16 133 N2 

14.48 106 N3 

85.38 625 M0 

14.62 107 M1 
  

بیماران بر اساس  Stageهاي جدول فوق ادهباتوجه به د

نفر در  278محاسبه گردیده است، که  TMNسیستم 

Stage III  1نمودار (بوده است(.  

نرخ دسته بندي، و نرخ صحت و نرخ فراخوانی را  4جدول 

  . دهدکاوي نشان میبراي چهار الگوریتم داده

ان توکاوي میهاي دادهبر اساس نتایج بدست آمده از روش

گیري در تشخیص مدلی ارائه نمود که بتواند در تصمیم

در صورتی . مرحله سرطان به پزشک کمک شایانی نماید

هاي بیشتري براي آموزش استفاده شود، نتایج که از داده

  . شودبهتري حاصل  می
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 مرحلھ بالینی

 
  فراوانی بیماران مورد بررسی برحسب مرحله بالینی: 1نمودار

  

  کاويهاي دادهبا روش آمده بدست نتایج مقایسه: 4جدول

  ویژگی  حساسیت  دقت  تمالگورینام

  %2.95  %3.95  %1.95  هاي عصبیشبکه

  %7.95  %9.95  %9.95 بیزي شبکه

k- همسایه تریننزدیک )K-NN(  96% 1.96%  96% 

  C4.5( 4.93%  4.93%  8.93%(درخت  تصمیم 

  

  بحث

درخت تصمیم، (الگوریتم مختلف  4در این مطالعه از 

همسایه و شبکه ترین نزدیک - Kشبکه عصبی مصنوعی، 

براي تعیین مرحله بالینی سرطان پستان مورد ) بیزین

اگر مرحله بالینی بیماري به راحتی . استفاده قرار گرفت

تعیین و ثبت شود براي فالوآپ بیماري و براي انجام 

کاوي قادر است از میان داده). 3(تحقیقات مقید است 

   .ها دانش نهفته را کشف نمایدحجم زیادي از داده

کاوي و یادگیري ماشین در هاي فراوانی براي دادهافزارنرم

هریک از آنها . باشندها موجود میهاي مختلف دادهحوزه

  هایی که مورد کاوش قرار با توجه به نوع اصلی داده

. اندهاي خاصی متمرکز شدهدهند، روي الگوریتممی

تفاوت هاي ممقایسه دقیق و علمی این ابزارها باید از جنبه

هاي ورودي، و متعددي مانند تنوع انواع و فرمت داده

هاي پیادهها، الگوریتمحجم ممکن براي پردازش داده

هاي مصورهاي ارزیابی نتایج، روشسازي شده، روش

هاي کاربرها، واسطپردازش دادههاي پیشسازي، روش

از . افزار صورت گیردپسند، قیمت و در دسترس بودن نرم

با داشتن امکانات بسیار  Wekaافزار نرمن، آن میا

هاي مختلف با هم، امکان مقایسه خروجی روشگسترده، 

راهنماي خوب، واسط گرافیگی کارآ، سازگاري با سایر 

تر رایگان بودن نرم افزار هاي ویندوزي و از همه مهمبرنامه

  افزارهاي مشابه افزار و نرماین نرم .شودمعرفی می

باشند که هاي هوش مصنوع میشامل الگوریتمکاوي داده

ها توان از آنها براي استخراج اطلاعات نهفته در دادهمی

در این مطالعه براي تعیین مرحله بالینی از . استفاده کرد

 - Kچهار الگوریتم درخت تصمیم، شبکه عصبی مصنوعی، 
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زمانی که     . ترین همسایه و شبکه بیزین استفاده شدنزدیک

توان شود، مییک بیمار تعیین می Mو  T ،Nهاي گروه

  .بیماري آن فرد را مشخص کرد مرحله

  

  گیرينتیجه

هاي کارایی دهد که هر چهار روش، روشنتایج نشان می

اما دقت تشخیص ) درصد 96تا  4/93دقت از ( هستند

ترین همسایه از نزدیک - Kمرحله سرطان در الگوریتم 

از همه  C4.5درخت تصمیم همه بیشتر و در الگوریتم 

  در مطالعه گنجی و همکاران دقت . تر استپایین

و در بیماران مبتلا به % 75بندي بیماران دیابتیک دسته

بوده است که % 95) خوش خیم یا بدخیم(سرطان پستان 

در مطالعه گنجی از الگوریتم . باشدمشابه مطالعه حاضر می

در مطالعه . )28(ها استفاده شده بود کلونی مورچه

Nguyen و همکاران که به منظور تعیینStage  

بیماران مبتلا به سرطان ریه انجام شد، میزان صحت 

  (N)درگیري غدد لنفاوي% 72به میزان   (T)اندازه تومور

بوده است، میزان % 94  (M)و در ارتباط با متاستاز% 78

). 29(صحت مطالعه ما بیشتر از این مطالعه بوده است 

و همکاران که از ترکیب  Zhouین در مطالعه همچن

هاي عصبی استفاده شده است، و شبکه C4.5الگوریتم 

% 94بندي بیماران مبتلا به سرطان پستان دقت دسته

  ).30(تعیین شده است 

افزایش دقت در تعیین مرحله بالینی سرطان پستان به 

بنابراین در . ها بستگی داردبزرگتر بودن پایگاه داده

  هاي توان با استفاده از پایگاه دادهمی یقات آتیتحق

تر، تعداد رکوردها را افزایش داد و دقت الگوریتم را بزرگ

توان همچنین براي انواع دیگر از این روش می. افزایش داد

  . ها و در مراکز  انکولوژي استفاده نمودسرطان
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