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 چکیده 
گردد. آگاهي از اين مي هر عاملي كه باعث افزايش احتمال ابتلا به سرطان پستان در فرد شود عامل خطر محسوب مقدمه:

دهد تا با ني كه خطر بالاي ابتلا به سرطان پستان دارند كمک كننده است و همچنين اين اجازه را ميعوامل خطر در تعيين زنا

مداخله در برخي از عوامل خطر فردي و اجتماعي، خطر بروز سرطان را در فرد و جامعه تعديل كرد. هدف از اين تحقيق ارايه 

 باشد. پستان در افراد مراجعه كننده به مراكز غربالگري مي مدلي رياضي جهت تعيين ميزان ريسک ابتلا به بيماري سرطان

اند از كنسرسيوم نظارت بر سرطان پستان هايي كه در اين مقاله جهت ارزيابي مورد استفاده قرار گرفتهداده روش بررسی:

(BCSCوابسته به موسسه ملي سرطان آمريكا  اقتباس و جهت انجام تحليل داده )افزار رمهاي اين مقاله از نWeka  استفاده

صورت  0222تا  0222كننده به مراكز غربالگري در كشور آمريكا از سال نفر مراجعه 1366136شده است. اين مطالعه بر روي 

 نيز بهره برده شده است. EMها از الگوريتم بندي موثر دادهگرفته است. جهت خوشه

تري بوده و دهند، بعضي از آنها، عوامل خطرناکستان را افزايش نميطور يكسان خطر سرطان پهمه عوامل خطر به ها:يافته

توان به مدلي دست يافت كه بر برند. لذا با تعيين ضريب تاثيرگذاري در جامعه آماري نمونه ميخطر ابتلا را بيشتر بالا مي

 بيني احتمال ابتلا به سرطان سينه وجود خواهد داشت.اساس آن امكان پيش

توان ميزان تاثيرگذاري هر يک بندي موثر ميو خوشه EM نتايج اين مطالعه نشان داد كه با استفاده از الگوريتم گيري: نتيجه

از عوامل خطر را در يک مجموعه داده مورد بررسي قرار داده و براي هر يک ضريبي را به عنوان ضريب موثر بدست آورده و در 

 بيني نمود.ميزان ريسک ابتلا به خطر سرطان سينه را پيش نهايت با جمع اين ضرايب در مقدار عامل خطر

 .EMكاوي، غربالگري، الگوريتم سرطان سينه، ريسک فاكتور، دادههاي کليدي: واژه

 
 

 

 

 

 .مهدي حمصيان اتفاق، دانشگاه آزاد اسلامي واحد نجف آباد، دانشكده مهندسي كامپيوتر، اصفهاننشاني نويسنده پاسخگو:  * 

 Mahdi_hemmasian@yahoo.comنشاني الكترونيک: 
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 مقدمه

هاي زنان است. ترين بيماريسرطان پستان يكي از شايع

تواند در شناسايي و تشخيص زودهنگام اين بيماري مي

ار موثر باشد. سرطان پستان دومين سرطان درمان آن بسي

شايع در دنيا و اولين سرطان شايع در زنان است. در 

مجموع، پنجمين علت مرگ ناشي از سرطان و اولين علت 

مرگ ناشي از سرطان در زنان در كشورهاي توسعه نيافته 

. سرطان پستان با تغييرات سلولي باشدسرطان سينه مي

شوند. روزي به سرطان مبتلا مي شود كه بالاخرهايجاد مي

است كه در  6تئوري دوم يا تئوري جهش ژني يا موتاسيون

هاي طبيعي هر عضوي از جمله حقيقت همان سلول

پستان، تحت تاثير عوامل محيطي خود تغيير ماهيت داده 

شوند. با وجودي كه در دو دهه اخير و سرطاني مي

درمان هاي مهمي در زمينه تشخيص زودرس و پيشرفت

مير براي سرطان پستان در زنان وبه موقع و كاهش مرگ

ترين ايجاد شده است اما هنوز اين سرطان جزء شايع

 (. 6)باشد هاي بدخيم زنان ميبيماري

اين سرطان، اولين سرطان در بين زنان ايراني است كه 

سال به ازاي هر يک هزار نفر  26/2منجر به از دست رفتن 

 %1ار ناشي از سرطان پستان، شود و بجمعيت مي

ها را در كشور هاي عمر از دست رفته به خاطر سرطانسال

(. با وجودي كه در دو دهه 0دهد )به خود اختصاص مي

هاي مهمي در زمينه تشخيص زودرس و اخير پيشرفت

مير براي سرطان پستان در ودرمان به موقع و كاهش مرگ

ترين طان جزء شايعزنان ايجاد شده است اما هنوز اين سر

تواند باشد. سرطان پستان ميهاي بدخيم زنان ميبيماري

ها را داشته باشد. تومور خصوصيات ديگر سرطان همه

كند اما در هاي شيري را گرفتار ميپستان معمولاً كيسه

مواردي ساختارهاي پشتيباني كننده پستان نيز منشا 

پستان در خطر ايجاد سرطان شود. تومورهاي بدخيم مي

يعني يک مورد از هشت مورد و  %5/60طول عمر زنان 

يعني حدود يک  %1/3خطر مرگ ناشي از سرطان پستان 

 %5باشد. در حدود هشت مورد ميو  مورد از بيست

درصد اسپوراديک  22تا 62هاي پستان ارثي و سرطان

تر است سالگي شايع 52هستند و اگرچه در سنين بالاي 

بر اساس  ممكن است رخ دهد.ولي در هر سني 

ترين نوع هاي انجام شده سرطان سينه فراوانپژوهش

                                                 
1 Mutation 

رود. چنانچه اين سرطان در ميان زنان ايراني به شمار مي

 3توان ميزان بقاشود مي 0بيماري در مراحل اوليه شناسايي

افزايش داد. با توجه به اينكه اين بيماري،  %65بيمار را تا 

كه شود، در صورتيمحسوب مييک بيماري چند عاملي 

هاي خطر به خوبي براي افراد مراجعه كننده به مراكز عامل

غربالگري شناسايي شوند و طبق عوامل محيطي كه فرد با 

آن در ارتباط است، با تغيير سبک زندگي فرد 

و  4هاي تغذيه درمانيكننده و با بكارگيري شيوهمراجعه

توان كننده را مياجعهدرصد ابتلا در فرد مر 5ورزش درماني

به شكل چشمگيري كاهش داد. لذا تعيين و بكارگيري 

مدلي كه بتواند ميزان درصد ابتلا را بر اساس معيارهاي 

 بيني كند بسيار حايز اهميت مي باشد.خطر پيش

 : خطرزا عوامل
علت دقيق سرطان پستان تاكنون شناسايي نشده است و 

محسوب  1د عاملياين بيماري به عنوان يک بيماري چن

شود. از عواملي كه در بيماري سرطان پستان دخيل مي

( ياد Risk Factorsهستند به عنوان عوامل خطرزا )

ريسک فاكتورها به دو گروه ريسک فاكتورهاي  .شودمي

شوند: ريسک فاكتورهاي قطعي قطعي و نسبي تقسيم مي

در تمام جمعيت و ريسک فاكتورهاي نسبي در گروه 

گيرد. داشتن جمعيت مورد بررسي قرار مي مشخصي از

فاكتور حتي چند مورد به معني ابتلاي شخص  يک ريسک

به بيماري نخواهد بود.  برخي از زناني كه سرطان پستان 

اند و اين در حالي است دارند هيچ ريسک ابتلا بعضاً نداشته

كه همه زنان در ريسک ابتلا به سرطان پستان قرار دارند 

تصار در ذيل بعضي از عوامل خطرزاي اين . به اخ(0)

 بيماري ذكر شده است:

  (.3)سن 

 (4)پستان  سرطان به ابتلا فردي سابقه. 

 (.5،1)خانوادگي  سابقه 

 (.7)پستان  در ويژه تغييرات 

 (. 62-6) در ژن تغييرات 

 (.60و66،1) 6و يائسگي 7سابقه باروري 

                                                 
2 Early Stage 
3 Survivability 
4 Nutritional therapy 
5 Exercise therapy 
6 Multi Factorial 
7 Pregnancy 
8 Menopause 
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ه باشند زناني كه اولين بار قبل از دوازده سالگي قاعده شد

براي ابتلا به سرطان پستان در معرض خطر بيشتري 

 هستند.

  شوند سالگي يائسه مي 55در زناني كه بالاتر از سن

 خطر ابتلا به سرطان پستان بيشتر است.

  بنابر مطالعات گسترده، هيچ ارتباطي بين سقط جنين

 (.63يا حاملگي ناموفق با سرطان پستان وجود ندارد )

  (.64) 9نژاد 

 ( 65،61پرتودرماني قفسه سينه.) 

 ( 67تراكم پستان.) 

 مفرط پس از يائسگي  62اضافه وزن يا چاقي

 (.66،64و62)

 ( )(.00-02كمبود فعاليت بدني )فيزيكي 

 ( 05-03مصرف الكل.) 

كاوي به معناي كشف دانش نهفته در داده: کاويداده

هايي است كاوي از روش(. داده01محيط تحقيقاتي است )

ها از جمله بيني انواع سرطانتشخيص يا پيش كه در

شود. رويكردهاي سرطان سينه بسيار استفاده مي

كاوي مي توانند با كاهش تعداد نتايج مثبت كاذب و داده

گيري پزشكان براي شناسايي بهتر منفي كاذب در تصميم

سرطان پستان كمک كنند. مطالعات مكرري با استفاده از 

و با رويكرد پزشكي وجود دارند. به كاوي هاي دادهتكنيک

هاي عصبي مصنوعي، عنوان مثال دلن و همكاران از شبكه

گيري و رگرسيون لجستيک براي توسعه درخت تصميم

بيني سرطان پستان با تجزيه و تحليل هاي پيشمدل

هاي بزرگ داده بهره جستند. در مطالعات دادهپايگاه

بندي تومورها براي دسته SVMبسياري از الگورريتم 

اي ديگر از مطالعات از استفاده شده است و در دسته

بندي تصاوير ماموگرافي براي بخش K-meansالگوريتم 

كاوي هاي دادهبهره برده شده است، استفاده از تكنيک

روز افزايش يافته و دامنه كاربرد اين علوم در حوزه روزبه

 پزشكي بسيار فراتر از گذشته شده است.

هاي كارا در يكي از انواع الگوريتم: EMتم الگوري

هاي انتخاب شده بندي، در حالتي كه تعداد خوشهخوشه

در  EMباشد. الگوريتم مي EMتصادفي باشد الگوريتم 

توسط روبين، دمپستر ولارد معرفي  6272هاي اواخر سال

                                                 
9 Ethnicity 
10 Obesity 

و گسترش داده شد كه روش محاسباتي براي برآورد داده 

 (.02-07باشد )شده ميهاي گمبه خصوص داده
به صورت گسترده روشي قابل استفاده براي  EMالگوريتم 

محاسبه برآوردهاي ماكزيمم درستنمايي در محاسبات 

به اين علت است كه در هر  EMمكرر است. انتخاب نام 

گيري و بعد از آن تكرار الگوريتم يک مرحله اميد رياضي

ل به كار شود. مدل احتماسازي انجام مييک ماكسيمم

كند رفته در اين الگوريتم، توزيع نرمال است. زيرا فرض مي

توانند به عنوان يک تركيب خطي ها، ميكه مجموعه داده

 از توزيع نرمال چند متغيره در آيند. 

 هامواد و روش
است. در اين  66نگراين مطالعه از نوع كمي و گذشته

پنهان  كاوي و كشف روابطمطالعه عمليات مربوط به داده

بين ريسک فاكتورها و همچنين ميزان تاثير آنها از مجوعه 

استفاده شده است. مجموعه داده فوق،  BCSCداده 

از ژانويه نفر  1366136آوري شده حاصل اطلاعات جمع

باشد كه در كشور آمريكا مي 0222تا دسامبر سال  0222

/ قوميت، سابقه اطلاعات مفيدي از قبيل سن، نژادشامل 

نوادگي سرطان پستان، سن شروع قاعدگي، سن در خا

هنگام تولد اولين نوزاد، تراكم پستان، استفاده از درمان 

، سابقه BMIجايگزيني هورمون، وضعيت يائسگي، 

باشد. علت انتخاب بيوپسي و سابقه سرطان پستان مي

مجموعه داده فوق جامعه آماري بسيار بالا بوده كه امكان 

و وابستگي بين ريسک فاكتورها را كشف روابط همبستگي 

گذشته  اين تحقيق از نوعنمايد. به شكل خوبي فراهم مي

 باشد.ميكمي و  نگر

متغيرهاي اين مجموعه داده كه در حقيقت همان ريسک 

بندي تقسيم 6جدول شماره باشند طبق فاكتورها مي

اند. لازم بذكر است به علت محاسبات بسيار سنگين شده

فوق، نتايج تحقيق اين مقاله در بازه زماني مجموعه داده 

ارايه خواهد شد. در نمودارهاي زير ميزان  0222تا  0225

پراكندگي هر كدام از ريسک فاكتورها به نمايش در آمده 

 است.

 

 

 

                                                 
11 Retrospective 
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 (9003)سال  Wekaدر محيط  EM: خروجی حاصل از اجراي الگوريتم 5جدول 

 

 1 5 4 3 0 6 2 خوشه

 2.03- 2.27- 2.05- 2.63- 2.25- 2.64- 2.64- مقدار متغير

 

 گروه سنی       

 

 0.1226 0.4264 0.5667 0.4422 0.3554 0.7222 0.5236 ميانگين

 2.1262 2.7266 2.1460 2.7654 2.7522 2.5536 2.1057 انحراف معيار توزيع استاندارد

 

 قوميت       

 

 0.2066 3.5166 0.2365 4.6136 3.7666 6.2366 0.0254 ميانگين

 6.2456 0.2641 0.0226 3.0221 3.6621 6.1256 0.3274 انحراف معيار توزيع استاندارد

 سابقه سرطان در فاميل درجه يک

 

 6.2661 0.0642 2.661 2.0526 2.6126 6.5422 2.6704 ميانگين

 0.4575 3.5727 0.2243 2.5011 0.034 3.2476 0.2217 انحراف معيار توزيع استاندارد

 

 سن منارک   

 

 6.630 1.2643 6.5614 2 6.6143 4.367 6.6110 ميانگين

 2.7155 3.6034 6.6735 2.267 2.2667 3.2633 2.7660 انحراف معيار توزيع استاندارد

 سن اولين بارداري

 

 6.2406 6.7625 5.2624 1.7776 6.3370 1.0577 7.5047 ميانگين

 6.5063 6.2564 0.2026 3.6256 6.2654 3.4014 0.6425 انحراف معيار توزيع استاندارد

 

BIRADS تراکم پستان 

 

 4.6322 4.2546 4.077 3.2526 3.3160 4.4072 3.2051 ميانگين

 0.7122 0.1667 0.6551 0.1317 0.0522 0.6722 0.7253 انحراف معيار توزيع استاندارد

 

 هورمون درمانی 

 

 2 6.260 2 2.6133 0.2612 1.1620 2 ميانگين

 3.5152 2.6651 3.5152 0.521 3.7054 3.6157 3.5152 انحراف معيار توزيع استاندارد

 

 يائسگی       

 

 6.7377 6.665 6.5622 6.3440 6.0026 6.5420 6.6652 ميانگين

 0.273 6.6276 6.7530 2.6254 2.5267 6.1406 0.4410 انحراف معيار توزيع استاندارد

 

      BMI 

 

 0.6056 1.1667 6.2260 6.5043 6.1612 3.2143 4.2720 ينميانگ

 6.6066 3.4642 6.2317 6.6466 6.5612 0.6450 3.3670 انحراف معيار توزيع استاندارد

 

 سابقه بيوپسی     

 

 2.4436 0.5622 2.364 2.3060 4.6726 6.6626 6.5415 ميانگين

 6.4626 3.7725 2.4146 2.4125 4.0645 0.7027 3.2673 انحراف معيار توزيع استاندارد

 

 سابقه سرطان پستان در بيمار     

 

 2.2222 4.7250 2.6275 2.6256 2 0.447 2.2517 ميانگين

 2.2326 4.4025 2.3227 2.3271 0.2341 3.2476 2.0363 انحراف معيار توزيع استاندارد
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كاوي، اطلاعات بندي در دادهبا استفاده از تكنيک خوشه

بندي شده تقسيم 0شماره موعه داده فوق طبق جدول مج

است تا ميزان مشاركت هر يک از ريسک فاكتورها در هر 

نمودارهاي  6در شكل شماره خوشه بررسي گردد. 

هيستوگرام بر اساس ريسک فاكتورهاي استفاده شده در 

نمايش داده شده  0222تا سال  0222مطالعه از سال 

ها، ميزان هر يک از خوشه پس از مطالعه و بررسياست. 

همبستگي و عضويت هر يک از ريسک فاكتورها در 

شود كه اين موضوع بيانگر اين است ها مشاهده ميخوشه

كه به عنوان مثال ريسک فاكتور سن اولين زايمان با كدام 

و يا كدامين ريسک فاكتورها در يک دسته قرار گرفته 

سک فاكتورها است. در ذيل تفسير كامل هر يک از اين ري

بيان شده است ارايه  BCSCرا كه در مجموعه داده 

 گردد.مي

 EMبندي مجموعه داده فوق با استفاده از الگوريتم خوشه

هاي صورت پذيرفته است كه يكي از بهترين الگوريتم

 باشد.بندي ميخوشه


H

HDpDpl )|,(log)|(log)( 
 

 

 

 
 (9003 -9000طالعه )سالنمودارهاي هيستوگرام بر اساس ريسک فاکتورهاي استفاده شده در م: 5شکل

 

 

بندي متغيرهاي مورد مطالعهدسته :9جدول 

 تعريف متغيرها و نحوه مقداردهی آنها

f_d_hx  6 سابقه سرطان سينه در فاميل درجه يک دارد c_hrt 6 سابقه هورمون درماني دارد 

 سابقه هورمون درماني ندارد 2 سابقه سرطان سينه در فاميل درجه يک ندارد 2

a_m 6 52 ≤سن يائسگي m 6  63 ≥سن منارک 

 63 <سن منارک  2 52 >سن يائسگي 2

a_f_b 6  32 ≤سن اولين بارداري bmi_group 6 ي قرارگيري در طبقهBMI ≥ 05 

 BMI < 05ي قرارگيري در طبقه 2 32>سن اولين بارداري 2

Biophx 6 سابقه بيوپسي از پستان دارد 
622 ≥ E ≥ 2 

 بيوپسي از پستان ندارد سابقه 2

؟؟؟؟؟ 
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 هايافته
گردد با اجراي مي مشاهده 0ضميمه طوري كه در همان

و دسته بندي ريسک فاكتورها بالاترين  EMالگوريتم 

باشد. در حقيقت در مي 1ميزان مشاركت افراد در خوشه 

اند كه شامل ريسک فاكتورها به نحوي قرار گرفته 1خوشه 

ترين ريسک ابتلا به سرطان سينه در افرادي است كه بالا

گيري شده است. به منظور نمايش آنها توسط پزشک اندازه

 Wekaكه در محيط نرم افزار  EMخروجي الگوريتم 

اجرا شده است قسمتي از آن كه شامل افراد مورد مطالعه 

گردد. با باشد در جدول ذيل ارايه ميمي 0222در سال 

موجود در مجموعه داده بر  هايداده EMاجراي الگوريتم 

اساس ميزان تجمعي بودن و فراواني ريسک فاكتورها در 

بندي شدند. هر يک از اين يک شخص مبتلا دسته

ها  افرادي از لحاظ ريسک فاكتور موثري كه بنديدسته

اند. به پزشک براي آنها تعيين نموده بود شمارش شده

در  0222عنوان مثال در ريسک فاكتور گروه سني سال 

باشد كه اين نشانگر مي 1226/0داراي ميانگين  1خوشه 

اين موضوع است كه ميانگين گروه سني اين افراد طبق 

 32تا  35يعني سن بين  3جدول پيوست نزديک به گروه 

باشد. دقت عملكرد اين مدل در مطالعه انجام شده سال مي

بوده است كه حاصل مقايسه خروجي الگوريتم و  22/67%

 باشد.قطعي پزشک در پايان مينظر 

توانيم به ها ميهاي فوق و آناليز دادهبا توجه به تحليل

فرمول زير اشاره نماييم كه ميزان احتمال ابتلا به ريسک 

 دارد:يک نفر را به ما اعلام مي

E= (f_d_hx *0.05 + a_m*0.04 + a_f_b 

*0.1 + c_hrt *0.07 + m *0.1 + 

bmi_group*0.04 + biophx*0.1)*200 

 

فرمول ارايه شده در اين مطالعه  نشانگر اين است كه در 

نمونه هاي مورد مطالعه سن منارک و سابقه بيوپسي 

در جامعه آشكار  6/2داراي بالاترين تاثير و ضريب 

گرديدند و ريسک فاكتور سابقه هورمون درماني و سن 

 ت.اولين بارداري كمترين تاثير را در ابتلا افراد داشته اس

خواهد بود كه  622تا  2عدد حاصل از رابطه فوق بين 

ميزان احتمال ريسک ابتلا به يک فرد را با استفاده از 

ريسک فاكتورهاي سابقه سرطان پستان در فاميل 

(، سابقه 10<و  10≥)دارد، ندارد(، سن يائسگي )6درجه

 menopauseبيوپسي، سابقه هورمون درماني، سابقه 

بندي با گيري در گروهيمان و قرارزودرس، سن اولين زا

BMI دهد.خاص نشان مي 

 
 

 براي تعيين ميزان تاثير و مشارکت عوامل خطر EM: قوانين مستخرج از الگوريتم 5ضميمه

 

 

 

 

 

 قوانين مستخرج
1. current_hrt=0 biophx=0 2593 ==> breast_cancer_history=0 2475    conf:(0.95) 

2. race_eth=1 current_hrt=0 biophx=0 1424 ==> breast_cancer_history=0 1359    conf:(0.95) 

3. first_degree_hx=0 current_hrt=0 biophx=0 1592 ==> breast_cancer_history=0 1519    conf:(0.95) 

4. current_hrt=0 menopaus=1 biophx=0 2217 ==> breast_cancer_history=0 2106    conf:(0.95) 

5. first_degree_hx=0 current_hrt=0 menopaus=1 biophx=0 1319 ==> breast_cancer_history=0 1250    

conf:(0.95) 

6. age_group_5_years=3 current_hrt=0 biophx=0 1646 ==> breast_cancer_history=0 1558    conf:(0.95) 

7. age_group_5_years=3 current_hrt=0 menopaus=1 biophx=0 1371 ==> breast_cancer_history=0 1288    

conf:(0.94) 

8. first_degree_hx=0 menopaus = 1 biophx=0 1529 ==> breast_cancer_history=0 1434    conf:(0.94) 

9. first_degree_hx=0 biophx=0 1977 ==> breast_cancer_history=0 1852    conf:(0.94) 

10. race_eth=1 menopaus=1 biophx=0 1413 ==> breast_cancer_history=0 1323    conf:(0.94) 
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 بندي ريسک فاکتورها و افراد مورد مطالعه بر اساس ميزان ريسک ابتلا به سرطان سينهدسته :9ضميمه 

 نام متغير توضيحات کدينگ

 سال سال مشاهده بيمار 9003 -9000

 6 66 ≤سن  ≤ 02

 گروه تقسيم شده است 63سن بيماران به 

 گروه سنی

 0 32 ≤سن  ≤ 34

 

 3 35 ≤سن  ≤ 32

 4 42 ≤سن  ≤ 44

 5 45 ≤سن  ≤ 42

 1 52 ≤سن  ≤ 54

 7 55 ≤سن  ≤ 52

 6 12 ≤سن  ≤ 14

 2 15 ≤سن  ≤ 12

 62 72 ≤سن  ≤ 74

 66 75 ≤سن  ≤ 72

 60 62 ≤سن  ≤ 64

 63 سن ≤ 65

 6 ي سفيد پوستغير اسپانيائ

 طبقه بندي بيماران بر اساس قوميت

 قوميت

 0 غير اسپانيائي سياه پوست

 

 3 جزايز اقيانوس آرام

 4 بومي آمريكائي

 5 اسپانيائي

 1 متفرقه

 2 نامشخص

 2 خير

 سابقه سرطان پستان در فاميل درجه يک

 سابقه سرطان پستان

 6 بلي

 2 نامشخص 

 2 64 ≤سن 

 بندي سن منارک بيماربقهط

 سن منارک

 6 60 ≤سن  ≤ 63

 
 0 سن ≤ 60

 2 نامشخص

 2 سن ≤ 02

 سن بيمار به هنگام اولين زايمان

 سن اولين بارداري

 6 02 ≤سن  ≤ 04

 

 0 05 ≤سن  ≤ 02

 3 32 ≤سن 

 4 زانخست

 2 نامشخص

 6 تقريباً بطور كامل متراكم

 ت پستانبندي تراكم بافطبقه

BIRADS  تراکم پستان 

 0 هاي متراكم و پراكندهغده

 

 3 متراكم ناهمگن

 4 بسيار متراكم

 2 نامشخص

 2 خير
 هورمون درماني

 هورمون

 6 بلي
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 2ادامه ضمیمه 
 2 نامشخص

  
 6 يائسگي زودرس

 وضعيت يائسگي بيمار

 

 يائسگی

 يائسگي ديررس

 يائسگي ناشي از جراحي

0 

3 
 

 
 2 نامشخص

 
04.22 ≥ BMI ≥ 62 6 

BMI  بيماران 

 BMI بنديگروه

02.22 ≥ BMI ≥ 05 0 

 

34.22 ≥ BMI ≥ 32 3 

BMI ≥ 35 4 

 2 نامشخص

 2 خير

 انجام بيوپسي در گذشته

 بيوپسی

 6 بلي

 2 نامشخص 

 2 خير
 مشخص كننده اينكه بيمار قبلًا مبتلا بوده يا

 خير؟

پستان در  سابقه سرطان

 بيمار

 6 بلي

 2 نامشخص 

 

 بحث 
توانيم به كاوي به راحتي ميهاي دادهبا استفاده از تكنيک

هاي يک مجموعه پرداخته و كشف روابط پنهان بين داده

ما را به  EMها بپردازيم. الگوريتم سازي آنحتي به مدل

كند. اين الگوريتم سمت انتخاب بهترين خوشه هدايت مي

گرايي قابل اعتمادي دارد. يعني با شروع از هر تعداد هم

خوشه، همگرايي تقريباً هميشه به يک نقطه ماكسيمم 

موضعي حتمي است. مطالعه فعلي در يک جامعه آماري با 

حجم بالا و با هدف كشف روابط پنهان و ميزان 

تاثيرگذاري هر يک از ريسک فاكتورهاي مورد مطالعه در 

ذيرفت. جامعه آماري با حجم بالا سرطان پستان صورت پ

افزايش دقت پيش بيني را به همراه خواهد داشت. دقت 

باشد. براي انجام مي %22/67بيني در اين مطالعه پيش

ها با رعايت اصول حفظ نمونه آماري پژوهش، نيمي از داده

ها براي براي كشف الگو انتخاب گرديد و نيمي ديگر از داده

 كشف شده مورد استفاده قرار گرفت.  تست و ارزيابي الگوي

 گیرینتیجه

كه يكي از  EMدر اين پژوهش با استفاده از الگوريتم 

بندي باشد اقدام به دستهكاوي ميهاي دادهالگوريتم

هاي مشابه از ريسک فاكتورها گرديد. در پژوهش

هاي عصبي و شبكه SVMهاي مختلفي همچون الگوريتم

هاي بارز و نوآورانه يكي از تفاوتاستفاده شده است. منتها 

هاي قبلي اين است كه در اين اين مطالعه با پژوهش

بندي ضريب تاثيرگذاري اختصاص مطالعه براي هر دسته

يافته است. در اين تحقيق با فرض اينكه تمامي ريسک 

فاكتورهاي شناخته شده و موثر در سرطان سينه به يک 

و هر كدام ميزان  كنندميزان فرد را دچار ابتلا نمي

بندي اين ريسک اثرگذاري خاصي دارند اقدام به دسته

ها در مجموعه داده شد. فاكتورها و ميزان اثرگذاري آن

سپس از اعمال الگوريتم بر روي مجموعه داده، بر اساس 

 7تعداد معيارهاي خطر مورد مطالعه، اين مجموعه به 

كه در معيار پرخطر  7خوشه تقسيم گرديد و در نتيجه 

اين مجموعه اثرگذارتر از ديگر معيارها بودند مشخص 

گرديد. در انتها نسبت به تقسيم و تسهيم اين معيارها در 

تحقيق اقدام شد كه هر يک به تنهايي چه درصدي از كل 

مجموعه را تحت تاثير قرار داده بودند و در انتهاي كار 

براي هر يک از معيارهاي خطر بر اساس كسري از 

ه كه موثر بودند ضريبي به آن اختصاص داده شد. مجموع

حاصل مدل رياضي ارايه شده ميزان ريسک ابتلا به 

كننده به مراكز غربالگري سرطان سينه در افراد مراجعه

 بيني خواهد نمود.سرطان سينه را پيش
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