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چکیده

ســرطان یک مشــکل رایج در کلیه کشورهای جهان 
اســت. مطابق اطلاعــات و آمار مرکز تحقیق ســرطان 
بریتانیــا1، در ســال 2٠12 تعــداد موارد جدیــد ابتلا به 
ســرطان در جهان بیــش از 14/1 میلیون نفــر بوده که 
بیش از ٨/2 میلیون مورد آن منجر به فوت شــده است. 
همچنین مطابق اطلاعات و آمار انستیتوی ملی سرطان2 
تنهــا در ایالات متحده امریکا تعــداد موارد جدید ابتلا به 
سرطان در سال 2٠16 بیش از 1 میلیون و ششصد هزار 
نفر بوده اســت که از این میان بیش از 35 درصد موارد 
فوت خواهند شــد. سرطان ســینه و دستگاه تناسلی )در 
خانم ها( و پروســتات )در آقایــان( در حدود 3٠ درصد 

*  نویسندۀ مسئول
1- www.cancerresearchuk.org
2- www.cancer.gov

از سرطان های شایع را تشکیل می دهند و به همین دلیل، 
پیش گیری و تشخیص این نوع سرطان ها در افراد مبتلا 
بسیار حائز اهمیت اســت. یافته های اخیر نشان می دهد 
که برخی از بیماران در طول بیماری ممکن اســت دچار 
همبودی سرطان، به معنای دارا بودن دو یا چند بیماری 
سرطان به صورت همزمان، باشند. این بیماران، نسبت به 
ســایر بیمارانی که تنها به یک نوع سرطان مبتلا هستند، 
از شانس کمتری برای بقاء برخوردارند. در این مقاله، به 
مروری بر تحقیقات انجام شده در زمینه پیش بینی میزان 
بقا در همبودی سرطان، با استفاده از تکنیک های یادگیری 

ماشین پرداخته شده است.
واژه هــای کلیــدی: تصمیم گیری پزشــکی، همبودی 

.3SEER سرطان، یادگیری ماشین، پیش بینی بقا، دادگان

3- Surveillance, Epidemiology, and End Results Program

مروری بر روش های پیش بینی بقا در همبودی سرطان با استفاده از تکنیک های 
یادگیری ماشین
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مقدمه

ســرطان نامی است که به مجموعۀ بیماری هایی اطلاق 
می شــود که از تکثیر مهار نشدۀ سلول ها پدید می آیند. در 
یک جاندار ســالم، همیشه بین میزان تقسیم سلول و مرگ 
طبیعی ســلولی یک تعادل وجود دارد. سلول های سرطانی 
از سازوکارهای عادی تقسیم و رشد سلول ها جدا می افتند. 
علت دقیق این پدیده نامشــخص اســت ولی احتمال دارد 
عوامل ژنتیکی یــا مواردی که موجب اختــلال در فعالیت 
سلول ها می شوند در هسته سلول اشکال وارد کنند، مانند 
مواد رادیو اکتیو، مواد شــیمیایی و سمی یا تابش بیش از 

حد اشعه هایی مانند نور آفتاب. 
همبودی یعنی هر موجودیت بالینی اضافه و مجزا که از 
ابتدا وجود داشته و یا در حین دوره درمانی بیماری مورد 

نظر بیمار، رخ می دهد ]1[.
همبودی سرطان زمانی اتفاق می افتد که یک فرد دارای 
دو نوع یا بیشــتر سرطان باشد. در طب، همبودی حضور 
یک یا چند بیماری یا اختلال است که همزمان )همزمان و یا 
موازی( با یک بیماری اولیه یا اختلال رخ می دهد که ممکن 
است جسمی، رفتاری یا روانی باشد. در پزشکی، همبودی، 
اثــر تمام بیماری هــای دیگر یک بیمار که ممکن اســت از 

بیماری اولیه بهره گیرد، توصیف می شود ]2[.
همبودی در میان بیماران ســرطانی شــایع اســت و 
با افزایش ســن، احتمــال ابتلا افزایش می یابــد. همبودی 
در مرحلــه تشــخیص و درمــان افراد مبتلا به ســرطان، 
به طور بالقوه توســعه و بهبود یافته است. با وجود رابطه 
نزدیک بین همبودی و ســرطان، اتفاق نظر کمی در مورد 
چگونگی تفســیر یــا مدیریت همبودی در زمینه ســرطان 
وجــود دارد. از جملــه مشــکلات مربــوط بــه همبودی، 
 محاســبه احتمــال زنده مانــدن بیمــار برای پزشــکان 

می باشد ]2[.
در زمینه تخمین و برآورد شانس بقا در بیماران مبتلا 
به همبودی سرطان از تکنیک های گوناگون یادگیری ماشین 
استفاده شده اســت که از آن جمله می توان به تکنیک هایی 

]9 ,6[ ،ANN]1٨-٠ ,5 ,4[ ،RF4]٨ ,7[ ،SVM]7-3[ ماننــد
 KNN٨]5[ ،DT]12 ,9 ,٨ ,6-4[ ،J487]4[ ،LR6]11-٨[ ،MLP5

و ]PSO9]3 اشــاره نمود که هر یک از آن ها مزایا و معایب 
مختص خود را در عمل داشته اند.

پس از اعمــال روش های گوناگون یادگیری ماشــین 
بــر روی داده های ســرطانی مختلف، و انجــام رده بندی 
و پیش بینی هــای مورد نظر، لازم اســت نتایج بر اســاس 
معیارهای خاصی مورد سنجش و ارزیابی قرار گیرد که از 
آن جمله می توان به معیارهایی مانند صحت1٠، فراخوانی11 

و دقت12 اشاره نمود.
براساس بررســی های انجام شده، مقاله حاضر اولین 
مقاله مروری در حوزه پیش بینی بقا در همبودی سرطان در 
سطح بین المللی است. به طور کلی بحث همبودی بیماری ها 
مبحثی است که در حوزه انفورماتیک پزشکی به طور کافی 

به آن پرداخته نشده است.
تحقیقات بررســی شــده در این مقاله توســط موتور 
جســتجوی گوگل اســکولار گردآوری شــده اند. کلمات 
 cancer، کلیدی مورد اســتفاده در جستجو عبارت بودند از
comorbidity و survival. به منظور انجام یک پژوهش جامع، 

محدوه زمانی برای جستجو در نظر گرفته نشده است. 
بحث بررســی بقا در همبودی سرطان برای اولین بار 
در تحقیق آقای ذوالبنین و همکاران در سال 2٠15 مطرح 

گردید ]٨[.

2-.مرور.تحقیقات.انجام.شده

در این بخش ابتدا مروری بر مفاهیم یادگیری ماشــین 
و داده کاوی صورت می گیرد. سپس نمونه هایی از کاربرد 
تکنیک های یادگیری ماشــین در زمینه تشخیص سرطان، 

پیش بینی بقا، و به ویژه همبودی سرطان ارائه می شوند.
4- Random Forest
5- MultiLayer Perceptron
6- Logistic Regression
7- A kind of decision tree
8- k-Nearest Neighbors algorithm
9- Particle Swarm Optimization
10- Precision/Sensitivity
11- Recall/specificity
12- Accuracy
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2-1 یادگیری ماشین و داده کاوی

یادگیری ماشین را به عنوان مجموعه ای از روش هایی 
تعریــف می کنیم که به طــور خودکار می تواننــد الگوهای 
موجود در داده ها را تشــخیص داده و سپس با استفاده از 
الگوهای مخفی برای پیش بینــی داده های آینده و یا انجام 
انــواع دیگری از تصمیم گیری در شــرایط عــدم اطمینان 
اســتفاده کنند. آموزش بدان معنی اســت که از مشاهدات 
دانش نوظهوری تولید شــود که این دانش برای دستیابی 
به اهداف از پیش تعریف شــده است. داده خود به تنهایی، 
نوعی دانش اســت. امــا برای برخــی از برنامه ها و برای 
درک بهتر بشر، مجموعه داده های بزرگ نمی توانند به طور 
مستقیم به فرم خام خود کاربردی باشند. یادگیری از داده 
بدان معنی اســت که دانش جدید چکیده شــده ای از مقدار 

زیادی اطلاعات، استخراج شود ]13[.
 الگوریتم هــای یادگیــری ماشــین به طــور کلــی بــه 
ســه دســته یادگیــری با ناظــر، یادگیــری بــدون ناظر و 
یادگیــری تقویــت شــده طبقه بنــدی می شــوند. از جمله 
LR معروف ترین الگوریتم های یادگیری ماشــین می توان به 

 ،]7-3[  SVM  ،]12 ,9 ,٨ ,6-4[ تصمیــم  درخــت   ،]11-٨[ 
 4[KNN[ ، Naive Bayes]5[ و جنــگل تصادفی ]7, ٨[ اشــاره 

نمود. 
داده کاوی فرایندی اســت که فرد را قادر می ســازد که 
بینش اساســی و دانش از داده های عظیم به دســت آورد 
و از آن در تصمیم گیــري در فعالیت هــاي تجــاري مهــم 
اســتفاده کند ]14[. در تعریفی دیگر اصطلاح داده کاوي به 
فرایند نیمه خــودکار تجزیه و تحلیل پایگاه داده هاي بزرگ 
به منظور یافتن الگوهاي مفید اطلاق مي شود ]15[. به طور 
خلاصه داده کاوي یعني کاوش در یک مجموعه داده بزرگ 
بــه منظور خارج کردن دانش و اطلاعات قابل توجه از بین 
آن ها. از جمله الگوریتم های پرکاربرد داده کاوی می توان به 
C4.5 ،Apriori ،EM ،PageRank ،AdaBoost و CART اشاره 

نمود.
 منظــور از یادگیــری ترکیبــی٬ ترکیــب نتایــج دو یا 

چنــد الگوریتــم جهــت ترکیب خروجــی هــا و ارائه یک 
پاســخ بهینه اســت. از یادگیری ترکیبی در بســیاری از 
کاربردهای مبتنی بر یادگیری ماشــین اســتفاده می شود 
]16[. تاکنــون تکنیک های گوناگونی برای یادگیری ترکیبی 
 پیشنهاد شده اســت که از آن جمله می توان به تکنیک های

اشــاره   Boosting و   Bootstrap aggregating (bagging) 

نمود.
 در هنگام حل بسیاری از مشکلات در یادگیری ماشین، 
ویژگی های ورودی بســیار زیادی وجود دارد. با این حال 
همه آن ویژگی ها برای حل مشــکل مناســب نیستند و در 
بسیاری از موارد انتخاب ویژگی های بی ربط باعث از بین 
رفتن کارایی مدل آموزشی می شود. انتخاب ویژگی یکی از 
مراحل حساس و مهم در ایجاد یک مدل آموزشی مناسب 

می باشد ]17[. 
شکل )1( مراحل حل یک مسئله با استفاده از تکنیک های 

یادگیری ماشین را نشان می دهد ]1٨[.

2-2 کاربــرد یادگیری ماشــین در زمینه بیماری 
سرطان

در سال های اخیر استفاده از تکنیک های مختلف یادگیری 
ماشــین، الگوریتم های انتخــاب ویژگــی و الگوریتم های 

شکل.1:.مراحل.حل.مسئله.با.استفاده.از.تکنیک.های.یادگیری.ماشین.]18[
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یادگیری ترکیبی برای کمک به حل مســائل بیوانفورماتیک 
بســیار رایج گردیده و کمک شــایان توجهــی نیز به علم 

پزشکی نموده است. 
تریگویی و تعدادی از پژوهشگران13 ]7[ در سال 2٠17، با 
توجه به نقش موثر MRI14 )تصویرسازی تشدید مغناطیسی: 
روشی است که می توان با کمک گرفتن از آن تصاویر بسیار 
دقیق و واضحی از اندام های درون بدن به دســت آورد.( از 
نوع چند پارامتر و MRSI15 )تصویربرداری اسپکتروسکوپی 
رزونانس مغناطیسی: یک روش تصویربرداری ویژه که به 
وسیله آن می توان بدون استفاده از سوزن و صدمات ناشی 
از آن به محتوای داخلی ضایعات در داخل بدن پی برد. در این 
روش پیچیده عکسبرداری، پس از تفسیر کامپیوتری یافته ها، 
پزشکان متخصص این قادر به ارزیابی ضایعه خواهند بود. 
به این روش، نمونه برداری غیرتهاجمی نیز گفته می شــود.( 
در تشخیص و جایگزینی بافت های سرطانی، روشی جدید 
بر مبنای یادگیری ماشــین، ارائه کردند. سرطان پروستات 
به عنوان ســومین و ششــمین علت مرگ و میر مردان در 
کشــورهای توســعه یافته و در حال توسعه شناخته شده 
 SVM است. در این مقاله پژوهشگران، با استفاده از طبقه بند
و RF براســاس طرح طبقه بندی نظارت شــده، با تحقیق به 
روی 34 بیمار با میانگین سنی 64 سال، آن ها را به سه رده 
13- Trigui R, Mitéran J, Walker P, Sellami L, Hamida AB
14- Magnetic Resonance Imaging
15- Magnetic Resonance Spectroscopic Imaging

خوش خیم، بدخیم و سالم دسته بندی کردند. پژوهشگران از 
برداری شامل 1٨2 ویژگی برای هر بیمار به عنوان ورودی 
به الگوریتم های مورد بررســی خود، استفاده نمودند. آن ها 
 ،SVM همچنین برای حل مشــکل دودویی بودن دسته بندی
از روش یکی در برابر همگی16 اســتفاده نمودند. فلوچارت 
اجمالی از اســتخراج ویژگــی و ترکیب آن ها در سیســتم 
طبقه بندی تحت نظارت این پژوهشگران، در شکل )2( نمایش 

داده شده است. 
این پژوهشــگران با به کارگیــری طبقه بند SVM، نرخ 
خطای سراســری17 1% و حساســیت1٨ 99/1% را به دست 
آوردند. همچنین برای مقایسه، با استفاده از الگوریتم RF به 
نرخ خطای 1٨/2% و حساسیت 72% دست یافتند. در نهایت 

16- one-versus-all
17- Global error rate
18- Sensitivity

شکل.2:.فلوچارت.اجمالی.از.استخراج.ویژگی.و.ترکیب.آن.ها.در.سیستم.طبقه.بندی.تحت.نظارت.در.روش.تریگویی.و.همکاران.]7[

]7[.RF.یا.SVM.شکل.3:.طرح.کلی.یک.سیستم.طبقه.بندی.تحت.نظارت
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نیز با نمایش نتایج دســته بندی با فرم نقشه کد رنگی )یک 
ابزار تشخیص کامپیوتری اســت که می تواند در ارزیابی 
نتایــج کمک کند.( علاوه بر ارزیابی نتایــج، یک برآورد از 
شکل تومور و حجم آن ارایه کردند. طرح کلی یک سیستم 
طبقه بندی تحت نظارت SVM یا RF برای به دســت آوردن 

نرخ خطا در شکل )3( نمایان شده است.
محبیان و همکاران19 ]6[ در سال 2٠16، از یک روش 
ترکیبی برای پیش بینی 5 ســاله عود ســرطان ســینه، با 
 HPBCR2استفاده از بهینه سازی آموزشی گروهی با نام ٠
ارائه کردند. پیش بینی عود ســرطان ســینه می تواند برای 
ارائه طرح درمان مناسب، مورد استفاده متخصصان باشد. 
این الگوریتم روی 579 بیمار مبتلا به ســرطان ســینه با 
شیوع عود 3/19% برای تجزیه و تحلیل مورد بررسی واقع 
شده است. ویژگی های تشخیصی، با استفاده از روش های 
 PSO انتخابی، انتخاب شده و سپس با استفاده از الگوریتم
19- Mohebian MR, Marateb HR, Mansourian M, Mañanas MA, Mokarian F
20- A Hybrid Computer-aided-diagnosis System for Prediction of Breast 
Cancer Recurrence

به عنوان ورودی سیســتم طبقه بندی بــا یادگیری گروهی 
BDT21 بهبود یافتند. در ادامه ترکیبی مناسب از ویژگی های 

طبقه بندی شده، انتخاب شده و همچنین اهمیت ویژگی های 
انتخاب شده با ســه پارامتر فاصله، اندازه گیری و مقیاس، 
توســط الگوریتم PSO ارزیابی و شناســایی شد. همچنین 
پژوهشــگران در ایــن مقاله از 3 طبقه بنــد SVM ،ANN و 
DT برای مقایسه نتایج آن ها با نتایج خود، استفاده کردند. 

ویژگی هایی که برای پیش بینی عود توسط این پژوهشگران 
استفاده شد شامل سن تشخیص، اندازه تومور، سن شروع 
قاعدگی، تعداد حاملگی و تعداد گره های درگیر و جدا شده 
به عنوان ویژگی های بازه ای و وضعیت گیرنده اســتروژن 
و پروژســترون، نســبت درگیری غدد لنفاوی، تعداد غدد 
لنفاوی درگیر زیر بغل، سابقه خانوادگی سرطان و استفاده 
از هورمــون درمانی و پرتودرمانــی به عنوان ویژگی های 
اسمی و همچنین درجه تومور به عنوان یک ویژگی ترتیبی، 

21- Bagged Decision Tree

شکل.4:.ساختار.سیستم.پیش.آگهی.پیشنهاد.شده.HPBCR.توسط.محبیان.و.همکاران.]6[
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می باشند. به طور خلاصه در این روش ویژگی های ورودی 
ابتدا توسط تکنیک انتخاب ویژگی آماری انتخاب می شوند. 
در ادامه ویژگی های انتخاب شــده توســط درخت تصمیم 
Bagged برای ســاختن طبقه بند اســتفاده شده و مجموعه 

ویژگی های بهینه به دست آمده و وزن ویژگی ها با استفاده 
از الگوریتــم PSO در طول یادگیری تخمین زده می شــود. 
در نهایت الگوریتم زمانی متوقف می شود که عملکرد تابع 
هدف، بهبود قابل توجهی نداشته یا به حداکثر تعداد تکرارها 
)تعداد 1٠٠ عدد در مقاله مورد اشاره( رسیده باشد. حداقل 
دقت به دست آمده از این روش 95% می باشد که دقت قابل 
قبولی نســبت به ســایر روش های بحث شده در آن مقاله 
می باشد. طرح کلی پیاده ســازی شده توسط پژوهشگران 

این تحقیق در شکل )4( نمایش داده شده است.
لــو و همــکاران22 ]4[ در ســال 2٠15 مطالعه موردی 
اســتفاده از تکنیک هــای داده کاوی در تجزیــه و تحلیــل، 
تشــخیص و درمان رویدادهای مربوط به بیماری سرطان 
سینه را ارائه نمودند. پژوهشــگران در این مقاله داده های 
مربوط به بیش از 16٠٠٠ بیمار را از پایگاه داده ســرطان 
بدون ترتیبی مربوط به دانشکده بیمارستانی ساوتهمپتون 
با نام SBCDS23 جمع آوری و پردازش کردند. سپس چندین 
روش داده کاوی را با استفاده از نرم افزار WEKA بر روی 
داده ها اجرا کردند. به طور خاص پژوهشگران از الگوهای 
ترتیبــی برای کشــف الگوهای تکرار شــونده از اطلاعات 
بیمــاران بر اســاس گروه هــای زندگی و بیمــاران فوت 

22- Lu J, Hales A, Rew D, Keech M, Fröhlingsdorf C, Mills-Mullett A
23- Southampton Breast Cancer Data System

شــده، استفاده کردند. همچنین پنج مدل طبقه بندی با هدف 
طبقه بندی بیماران بر اســاس ویژگی های انتخاب شده در 
مورد آن ها استفاده شده و مورد ارزیابی واقع شده است. 
مدل هایی شــامل Naïve Bayes ،ANN ،MLP ،SVM ،LR و

J48. این تحقیق، فرایند داده کاوی و اســتفاده از تکنیک های 

مختلف آن را برای تبدیل مقادیر زیادی از داده های بیماران 
به اطلاعات مفید و الگوهای ارزشــمند برای کمک به درک 
نتایج سرطان را نمایش می دهد. روندنمای روش پیشنهادی 

این پژوهشگران در شکل )5( نمایش داده شده است.
با توجه به این که فیلتر کردن تمام اطلاعات و ویژگی های 
مربوط به تشخیص بیماری بالینی یک کار چالش برانگیز و 
وقت گیر است، ژنگ و همکاران24 ]3[ در سال 2٠14، روشی 
جدید برای استخراج ویژگی برای تشخیص سرطان سینه 
بر اســاس ویژگی های استخراج شده تومور، ارائه نمودند. 
استخراج ویژگی ها و انتخاب آن ها در کیفیت طبقه بندی هایی 
که از طریق روش های داده کاوی ایجاد می شــود، بســیار 
حیاتی هســتند. در این مقاله پژوهشــگران با اســتفاده از 
 ،K-Means و خوشــه بندی SVM ترکیبی از الگوریتم های
الگوریتم K-SVM را برای استخراج اطلاعات مفید و یافتن 
الگوهــای پنهان برای تشــخیص تومورهای خوش خیم از 
بدخیم معرفی کردنــد. در ابتدا الگوریتــم K-means برای 
تشــخیص الگوهای مخفی تومورهای خوش خیم و بدخیم 
به صورت جداگانه استفاده شــده، عضویت هر تومور به 
این الگوها محاســبه و به عنوان یــک ویژگی جدید در مدل 

24- Zheng B, Yoon SW, Lam SS

شکل.5:.چارچوب.تحقیق.لو.و.همکاران.]4[
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آمــوزش تلقی می گــردد. بعد از آن از یک ماشــین بردار 
پشتیبان برای به دســت آوردن یک طبقه بندی جدید برای 
متمایز ســاختن این تومور ورودی به سیســتم، استفاده 
شده است. بر اساس اعتبار سنجی متقاطع Fold-10، روش 
پیشــنهادی دقت را به 97/3٨% افزایش داد. همچنین زمانی 
که این مدل بر روی داده های ســرطان سینه ویسکانسین 
)25WDBC( دانشــگاه کالیفرنیا آزمایش شد، شش ویژگی 
از 32 ویژگی اصلی برای مرحله آموزش اســتخراج شدند 
که نتایج نه تنها نشــان دهنده قابلیت روش پیشنهادی در 
تشخیص سرطان سینه بوده، بلکه موجب صرفه جویی در 
زمان در طول فاز آموزش نیز شــده است. چارچوب کلی 

طرح این پژوهشگران در شکل )6( قابل مشاهده است.
هارتــای و همکاران26 ]11[ در ســال 2٠15، روند نرخ 
مرگ و میر در اثر ســرطان دستگاه تناسلی زنان را مورد 
بررســی قرار دادند. داده های این پژوهش مربوط به تعداد 
مرگ ناشی از سرطان که در کشور مجارستان ثبت شده، 
می باشد. این پژوهشگران از روش رگرسیون استفاده کرده 
و با توجه به طبقه بندی هایــی که انجام دادند به این نتیجه 

25- Wisconsin Diagnostic Breast Cancer
26- Hartai M, Nyári TA, McNally RJ

رسیدند که اکثر مرگ و میرهای ناشی از سرطان دستگاه 
تناسلی زنان در زمســتان رخ داده است. پژوهشگران در 
این مطالعه نشــان دادند که یک اثر فصلی قابل توجهی در 

اندام تناسلی زنان و مرگ و میر ناشی از آن وجود دارد.
چاراســیا و پال27 ]1٠[ در ســال 2٠14، با استفاده از 
تکنیک هــای داده کاوی روشــی جدید بــرای پیش بینی و 
حل مشــکل ادامــه زندگی )بقا( در افراد مبتلا به ســرطان 
ســینه ارائه دادند. ســرطان ســینه یکی از مرگبارترین و 
شــایع ترین بیماری ها اســت )بیش از 1/6%(. این سرطان 
علت اصلی مرگ و میر زنان در سراســر جهان می باشد. 
این پژوهشــگران عوامل خطرناک ابتلا به سرطان سینه را 
به دو دسته عوامل تغییرپذیر و عوامل تغییرناپذیر تقسیم 
کردند. عوامل خطر تغییرناپذیر شامل سن، جنسیت، تعداد 
بستگان درجه اول مبتلا به سرطان سینه، سابقه قاعدگی و 
ســن یائسگی می باشد. در حالی که عوامل خطر تغییرپذیر 
شــامل ســن اولین تولد فرزند، تعداد فرزندان، مدت تغذیه 
با شــیر مادر، میزان مصرف الکل، رژیــم غذایی و تعداد 
سقط جنین می باشد. پژوهشگران در این مقاله یک سیستم 
 DT (REP TREE) تشخیص برای سرطان ســینه براساس
پیشــنهاد   Simple Logistic و   ANN (Network RBF) و 
کرده اند. در مرحلــه آزمایش اولیه از روش Fold-10 برای 
اعتبارسنجی استفاده شده و عملکرد سیستم در پایگاه داده 
مرکز پزشکی دانشگاه لیوبلیانا2٨ی یوگسلاوی، انستیتوی 
انکولوژی، مورد بررســی قرار گرفته است. نرخ طبقه بندی 
صحیح سیستم پیشــنهادی 74/5% است. این پژوهشگران 
نشان دادند که با استفاده از منطق لجستیک ساده می توان 
ابعــاد ویژگی ها را کاهــش داد و از الگوریتم های ســاده 
داده کاوی REP TREE و Network RBF می تــوان بــرای 
به دســت آوردن سیستم تشــخیص خودکار سریع برای 
بیماری هــای فراگیر اســتفاده کرد. در ایــن مقاله بهترین 
الگوریتم بر اساس اطلاعات بیمار، طبقه بند منطق لجستیک 
ســاده با دقت 74/47٪ و زمان کل ساخت مدل ٠/62 ثانیه 

27- Chaurasia V, Pal S
28- Ljubljana

شکل.6:.چارچوب.کلی.طرح.تحقیقی.ژنگ.و.همکاران.]3[
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اســت. این پژوهشگران نشــان دادند که در میان الگوریتم 
یادگیری ماشــین، تابع طبقه بندی منطق لجســتیک ساده 
توانایــی بهبود قابل توجه روش هــای طبقه بندی متعارف 
مورد اســتفاده در مطالعه را دارد. همچنین نشان دادند که 
مهم ترین ویژگی ها در بقای بیماران مبتلا به سرطان سینه، 
درجه بدخیمی، اندازه تومور، سن بیمار، یائسگی،سرطان 
در هر دو سینه و برخی دیگر از ویژگی ها می باشند که این 
ویژگی ها با استفاده از سه آزمون برای ارزیابی متغیرهای 
ورودی،شــامل آزمون هــای Chi-square، آزمون اطلاعات 
Gain و آزمــون Ratio Gain مــورد بحث و بررســی قرار 

گرفتند.
یاکین و همکاران29 ]12[ نیز در ســال 2٠٠9، روشــی 
 SEER جدید بر روی داده های نامتوازن ســرطان ســینه
)برنامه ملی مؤسســه سرطان، اطلاعاتی را در مورد آمار 
سرطان در تلاش برای کاهش بار سرطان در میان جمعیت 
ایالات متحده، فراهم می کند. SEER توسط برنامه پژوهش 
و نظارت، پشــتیبانی می شــود. این برنامه رهبری ملی را 
در علم نظارت بر ســرطان و همچنین ابزارهای تحلیلی و 
متدولوژی در جمع آوری، تحلیل، تفســیر و انتشــار آمار 
قابل اعتماد مبتنی بر جمعیت، بر عهده دارد.( با استفاده از 

29- Ya-Qin L, Cheng W, Lu Z

الگوریتم درخت تصمیــم و روش bagging برای پیش بینی 
بقای بیماران مبتلا به آن در طی 5 ســال ارائه کردند. پس 
از پیش پردازش داده ها از مجموعه داده های سرطان پستان 
SEER، بدیهی اســت که طبقه بندی توزیع داده ها نامتوازن 

اســت. پس به منظور کاهش معیار عملکرد مدل هاي ناشي 
از داده هــاي نامتوازن نمونه برداري انجام شــده اســت. 
همچنین از الگوریتم Bagging برای ساخت یک مدل درخت 
تصمیم گیری برای پیش بینی ســرطان سینه استفاده شده 
اســت. عملکرد مدل ها در حالتی که توزیــع داده ها تقریبا 
برابر است، در بهترین حالت خود قراردارد. عملکرد مدل ها 
توســط AUC3٠ )معیار مهمی که برای تعیین میزان کارایی 
یک دســته بند استفاده می شــود( تحت منحنی ROC31 )این 
نمودار روشی برای بررسی کارایی دسته بندها می باشد(، 
ارزیابی شــدند کــه با ضریب زیــر نمونه بــرداری ٪15، 
 AUC مدل ٠/74٨4 اســت اما پس از اســتفاده از الگوریتم

Bagging ،AUC مدل به ٠/767٨ افزایش یافته است.

دلــن و همکاران32 ]9[ در ســال 2٠٠5، تعداد 2٠2،932 
پرونده بیماران مبتلا به ســرطان ســینه را از پایگاه داده 
SEER که بــا الگوریتم های طبقه بندی بــه دو گروه »ادامه 

30- Area Under Curve
31- Receiver Operating Characteristic
32- Delen D, Walker G, Kadam A

شکل.11:.فلوچارت.روش.پیشنهادی.النمر.و.همکاران.]5[شکل.10:.نمایش.گرافیکی.مدل.ANN MLP.دلن.و.همکاران.]9[
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بقا« )93،273( و »فوت شــده« )1٠9،659( تقسیم شدند با 
الگوریتم هــای ANN، درخت تصمیــم C5 و روش آماری 
منطق لجستیک ساده برای توســعه مدل های پیش بینی با 
اســتفاده از مجموعه داده های بزرگ، مورد بررسی قرار 
دادنــد. در انتها نیــز از روش Fold-10 بــرای اندازه گیری 
بــرآورد غیرمنطقی از ســه مدل پیش بینی برای مقایســه 
عملکرد استفاده کرده اند. نتایج حاصل از پیش بینی بقاء در 
محــدوده دقت ٨9/2% تــا 93/6% بود که در این بین درخت 
تصمیم بهترین نتایج را نســبت به ادبیات موردبررسی در 
مقاله و منطق لجســتیک ســاده بدترین نتایج را در بین 3 
الگوریتم مورد بررســی برای پژوهشگران به دست آورد. 
نمایش گرافیکی مدل پیشــنهادی این پژوهشگران در شکل 

)1٠( نمایش داده شده است.
النمــر و همکاران33 ]5[ در ســال 2٠16، روشــی دیگر 
برای پیش بینی بقای افراد مبتلا به ســرطان سینه بر روی 
33- Alnemer LM, Rajab L, Aljarah I

داده هــای SEER ارائه کردند. پژوهشــگران در این مقاله، 
الگوریتم پیش بینــی کننده متعــارف CP34 )الگوریتمی که 
برای محاســبه ســطح اطمینان هر پیش بینی با استفاده از 
پیش بینی های قبلی استفاده می شود و می توان آن را با هر 
تکنیک طبقه بندی مورد اســتفاده قرار داد.( را برای حذف 
پیش بینی های غیر قابل اعتماد و بهبود نتایج طبقه بندی چهار 
الگوریتم یادگیری ماشین ANN ،DT ،KNN و SVM اعمال 
نمودند. اســتفاده از روش پیشنهادی، تعداد پیش بینی های 
کاذب را کاهش و حساسیت، دقت و صحت نتایج را بهبود 
داده است. روندنمای روش پیشنهادی این پژوهشگران در 

شکل )11( به نمایش گذاشته شده است.

زمینه همبودی  یادگیری ماشــین در  کاربرد   2-3
سرطان

ذوالبنین و همکاران35 ]٨[ در سال 2٠15، روشی جدید 
برای پیش بینی بقای کلی در همبودی سرطان با استفاده از 
چهار تکنیــک داده کاوی DT ،RF ،ANN و LR ارائه کردند. 
ســرطان و دیگر بیماری های مزمن، بخــش قابل توجهی 
از هزینه هــای مراقبت بهداشــتی را در ایــالات متحده به 
خــود اختصاص داده اند. پژوهشــگران در این پژوهش، با 
اســتفاده از داده های سرطانی SEER به ایجاد دو مجموعه 
داده پرداختند. مجموعــه داده اول برای پیش بینی نرخ بقا 
در همبودی ســرطان سینه و دســتگاه تناسلی در زنان و 
مجموعــه داده دوم برای تشــخیص نرخ بقــا درهمبودی 
سرطان دســتگاه تناســلی و سیســتم ادراری در مردان 
بوده اســت. پژوهشگران پس از پاکسازی داده ها با حذف 
داده هــای اضافی و پرت و نرمال ســازی آن ها در مرحله 
پیش پردازش، با انتخاب ویژگی های احتمالی موثر در مرگ 
یا زنده ماندن بیماران به طریقی ساده، برای مدل سازی از 
چند روش مختلف یادگیری ماشــین استفاده کردند. از آن 
میان الگوریتم RF که الگوریتمی باتکنیک جمعی می باشــد، 
بهتریــن نتایج دقــت در پیش بینی بقای بیمــاران مبتلا به 
همبودی را که معادل 77/٨% است، به ارمغان آورده است. 
34- Conformal Prediction
35- Zolbanin HM, Delen D, Zadeh AH

شکل.12:.روش.تحقیق.ذوالبنین.و.همکاران.]8[
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پژوهشــگران با توجه به اســتفاده از نرم افــزار پرقدرت 
SAS36 در تحلیل و پردازش داده ها و نتیجه گیری از آن ها با 

تکنیک های گوناگون، در این مقاله به شرح جزییات مراحل 
کار به صورت مفصل نپرداخته اند و تنها با توجه به مقایسه 
نتایج به این نکته اشاره نموده اند که داشتن اطلاعات بیشتر 
در مورد بیماری هــای همزمان بیمــاران، می تواند قدرت 
پیش بینی بقای آن ها را به طرز چشم گیری بهبود ببخشد و 
به پزشکان در تشخیص و تصمیم گیری بهتر و حتی درمان 
کمک کند. بنابراین با استفاده از وضعیت همبودی بیماران 
می توان هزینه های درمان را به طور چشمگیری پایین آورد 
و مراقبت های بهداشتی مربوط به چالش های اقتصادی را 
کاهش داد. روش تحقیق این پژوهشــگران در شــکل )12( 

نمایان شده است.
آلبرتســن و همکاران37 ]14[ در ســال 2٠11، احتمال 
بقــای بیمــاران دارای همبــودی ســرطان را بر اســاس 
ســن بیمار، مرحله تومور و درجه تومــور، در مردانی با 
ســن 66 ســال و بالاتر و در طی 1٠ ســال برروی حدود 
2٠,٠٠٠ بیمار بررســی نموده اند. همه این مردان مبتلا به 
پروستات موضعی تشخیص داده شده و در طی 1٨٠ روز 
از تشــخیص، مورد جراحی یا پرتودرمانی قرار نگرفته اند. 
همچنین علت مرگ هر بیمار در پایــگاه داده SEER مورد 
بررسی قرار گرفته است. اکثر بیماران )72%( در گروه مورد 
مطالعه دارای همبودی معنــی داری نبودند، 1٨% همبودی 
معنــی داری داشــتند و 1٠% دارای دو یــا چنــد همبودی 
همزمان بودند. حدود دو ســوم بیماران به عنوان بیماری 
دارای اختلال متوســطی بودند و حدود یک ســوم دارای 
بیماری ضعیف. ســن متوسط در تشخیص 77 سال بوده 
و پیگیری متوســط برای جامعه مورد مطالعه 6 سال. در 
پایان دوره مطالعه، 6٠%، 51% و 41% از مردان با صفر، یک 
یا دو و چندین بیماری مشترک هنوز زنده بودند و تنها %5 
و 11% از مردان مبتلا به بیماری متوسط یا ضعیف به علت 
سرطان پروســتات فوت کردند. بدین ترتیب پژوهشگران 
36- Statistical Analysis Software

37- Albertsen PC, Moore DF, Shih W, Lin Y, Li H, Lu-Yao GL

نشــان دادند که در 1٠ ســال اول پس از تشخیص، مردان 
مبتلا به سرطان پروستات نسبتا ضعیف و ضعیف، بیشتر 
به خاطر ابتلای همزمان به سایر بیماری ها جان خود را از 
دســت می دهند و نه از بیماری سرطان به تنهایی. نتایج به 
دست آمده توســط این پژوهشگران می تواند کمک شایان 
توجهی در تخمین میزان نرخ بقای بیماران دارای همبودی 
سرطان پروستات موضعی نموده که خطر مرگ در مردان 
دارای بیماری های متوســط همزمان با سرطان پروستات 
بسیار بیشتر از مردان دارای بیماری های ضعیف همزمان 

با سرطان پروستات می باشد.
فیری و همکاران3٨ ]19[ در ســال 2٠٠9، برای نمایش 
ارتباط بین همبودی و بقای بیماران دارای ســرطان مثانه 
از پایگاه داده سیســتکتومی رادیکال )حــذف کامل مثانه، 
گره های لنفاوی مجاور، بخشی از مجرا و اندام های مجاور 
که ممکن اســت شامل سلول های سرطانی باشد.( آلبرتا39، 
که پایگاه داده ای چندرســانه ای و مستمرا در حال به روز 
رســانی اســت، اســتفاده نموده اند. این پایگاه داده حاوی 
داده هــای مربوط به تمام بیماران بالغ مبتلا به تشــخیص 
اولیه سرطان مثانه است که در ماه اکتبر 1994 در ادمونتون 
کانادا تحت درمان با رادیکال سیتکتومی قرار گرفته اند. این 
مقاله یک تحلیل از بیماران پایگاه داده مذکور می باشد که از 
آوریل 1994 تا سپتامبر 2٠٠7 تحت درمان بودند. تجزیه و 
تحلیل رگرسیون متناسب کاکس )Cox( جهت تعیین ارتباط 
بین همبودی و میزان بقای کلی بیماران و همچنین ارتباط 
بین میزان بقا در بیماران دارای ســرطان مثانه و همبودی 
مورد اســتفاده قرار گرفت. از بیماران پایــگاه داده مورد 
بررســی 16٠، 225 و ٨3 بیمــار، دارای همبــودی خفیف، 
متوسط و شــدید بودند. پس از بررســی بیماران مذکور 
در نهایــت به نقش انکارناپذیر همبودی در ســرطان مثانه 
کــه باید در آزمایش های بالینی مد نظر قرار گیرند دســت 
یافتند، چرا که پس از تجزیه و تحلیل رگرســیون متناسب 
با چند متغیر کاکس شــامل سن، میزان مصرف دارو پس 
38- Fairey AS, Jacobsen N-EB, Chetner MP, Mador DR, Metcalfe JB, 
Moore RB
39- AUI : The Alberta Urology Institute



44

13
96

ن 
ستا

زم
 / 

شی
یان

را
م 

لو
ع

General Sub-
ject

Specific
Subject

Paper Dataset Modeling Technique Results

Cancer Pre-
diction

 Prostate [7]
2017

 MRI/MRSI data
base

of 34 patients

SVM Classification
 RF Classification

error rate 1%
 sensitivity 99.1%
specificity 98.4%.
error rate 18.2%
 sensitivity 72%

specificity of 88%

Breast
[6]

2016

16-year registry co-
hort database (1998–

 2014) on 1085
women who diag-
 nosed with breast
cancer in Isfahan

 Sayed-o-Shohada
 cancer research

center

HPBCR classifiers

SVM classifiers

Decision tree classifiers

MLP classifiers

Sensitivity 80%
specificity 96.1%
precision 89.2%
accuracy 96.5%
Sensitivity 73%

specificity 85.3%
precision 77.6%
accuracy 82.1%
Sensitivity 74%
specificity 77%
precision 77.1%
accuracy 77.3%

Sensitivity 67.5%
specificity 84.3%

precision 76%
accuracy 84.2%

Breast
[4]

2015

 Southampton
 Breast Cancer Data
 System (SBCDS)
 for over 16,000

patients

 Naive Bayes
DT (J48)

ANN
SVM
 LR

N/A

Breast [3]
2014

Wisconsin Diag-
 nostic Breast Cancer

(WDBC)

 KSVM (K-means +
SVM)

 ACO-SVM (Prasad et
al., 2010)

 GA-SVM (Prasad et al.,
2010)

 PSO-SVM (Prasad et
al., 2010)

accuracy 97.38%
accuracy 95.96%
accuracy 97.19%
accuracy 97.19%

جدول.1:.مقایسه.تحقیقات.انجام.شده.قبلی
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Cancer Sur-
vivability

Female Genital
 (ovary- cervix -

uterus)
Breast

[11]
2015

 35-year period
 between 1979 and
 2013 nationwide

 population register
 of the Hungarian
 Central Statistical

Ofc

LR N/A

Breast [10]
2014

 University Medical
Centre,

Institute of Oncol-
 ogy, Ljubljana,

Yugoslavia database

REP Tree
ANN (RBF Network)

LR
REP Tree

ANN (RBF Network)
LR

No recurrence results
Accuracy 71.32%
Precision 73.7%

Recall 92%
Accuracy 73.77%
Precision 77.4%

Recall 88.6%
Accuracy 74.47%
Precision 76.2%

Recall 92.5%
recurrence results
Accuracy 71.32%
Precision 54.3%

Recall 22.4%
Accuracy 73.77%
Precision 58.9%

Recall 38.8%
Accuracy 74.47%
Precision 64.3%

Recall 31.8%

Breast [12]
2009

SEER
C5 DT

Bagging

Specificity 23.25 %
Sensitivity 98.14 %
Accuracy 88.05 %
Specificity 78.59 %
Sensitivity 74.96 %
Accuracy 76.59 %

Breast [9]
2005

SEER
LR

ANN(MLP)
DT (C5)

Accuracy 89.20%
Sensitivity 90.17%
Specificity 87.86%
Accuracy 91.21%
Sensitivity 94.37%
Specificity 87.48%
Accuracy 93.62%
Sensitivity 96.02%
Specificity 90.66%
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Cancer Co-
morbidity

In General [2]
2016

- - -

Breast (Surviv-
ability)

[5]
2016

SEER

ANN

DT

KNN

SVM

Accuracy 90.15%
Sensitivity 66.86%
Specificity 98.11%
Precision 92.37%
Accuracy 90.44%
Sensitivity 71.51%
Specificity 96.92%
Precision 88.81%
Accuracy 88.95%
Sensitivity 65.99%
Specificity 96.82%
Precision 87.64%
Accuracy 90.88%
Sensitivity 71.51%
Specificity 97.51%
Precision 90.77%

Breast + Fe-
male Genital

 Urinary + Male
Genital

[8]
2015

SEER

 RF(Breast–female
genital)

 ANN(Breast–female
genital)

 DT(Breast–female
genital)

 LR(Breast–female
genital)

RF (Male genital–uri-
nary)

ANN (Male genital–uri-
nary)

DT (Male genital–uri-
nary)

LR (Male genital–uri-
nary)

Accuracy 77.80%
Sensitivity 64.43%
Specificity 86.02%
Accuracy 75.35%
Sensitivity 67.54%
Specificity 80.14%
Accuracy 76.07%
Sensitivity 66.10%
Specificity 82.20%
Accuracy 74.98%
Sensitivity 67.30%
Specificity 79.70%
Accuracy 73.48%
Sensitivity 53.48%
Specificity 85.73%
Accuracy 70.39%
Sensitivity 56.43%
Specificity 78.94%
Accuracy 72.50%
Sensitivity 54.34%
Specificity 83.62%
Accuracy 46.64%
Sensitivity 63.09%
Specificity 36.56%

 Prostate + other
diseases

[20]
2011

SEER Statistical Analysis N/A

 Bladder + other
diseases [19]

2009

 Alberta Urology
 Institute Radical

Cystectomy
Cox Regression N/A
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از شیمی درمانی، حجم جراحی، وضعیت گره های لنفاوی 
پاتولوژیک، تعداد کل گره های لنفاوی حذف شده، وضعیت 
حاشــیه جراحی و تهاجم لنفاوی، اثبات نمودند که افزایش 
همبودی به طور مســتقل با افزایــش خطر مرگ و میر کلی 
و مرگ و میر خاص ســرطان مثانه پس از سیســتکتومی 

رادیکال، همراه بوده است.
جدول )1(، تحقیقات انجام شده شده در زمینه پیش بینی 
سرطان و به ویژه بررسی نرخ بقا بیماران مبتلا به همبودی 

سرطان را به طور خلاصه نشان می دهد. 

بحث.و.نتیجه.گیری

در میان الگوریتم های به کار رفته در مقالات بررســی 
شده، به ترتیب الگوریتم های DT ،ANN و SVM از بیشترین 
تعداد کاربرد و SVM از بهترین نتایج برخوردار است. نتایج 
دقت SVM از ٨5/3 درصد در تشــخیص سرطان سینه بر 
روی داده های ســرطان بیمارستان سیدالشهدا اصفهان تا 
97/3٨ درصد که روشــی ترکیبی بــا K-mean بوده و در 
تشــخیص سرطان ســینه روی داده های WDBC استفاده 

شده، متغیر بوده است.
بــا توجه به مــرور ادبیات تحقیق انجام شــده به نظر 
می رســد می توان نتایج بهتری بر روی موضوع بررســی 
نــرخ بقاء بیمــاران مبتلا به همبودی ســرطان به دســت 
آورد. آقــای ذوالبنیــن و همکارانش ]٨[ جهت تشــخیص 
نرخ بقای ســرطان های سینه، دســتگاه تناسلی و سیستم 
 ادراری در خانم هــا و آقایــان از چهار تکنیــک داده کاوی

DT، RF ،ANN و LR اســتفاده نموده و بهترین نتایج را از 

الگوریتم جنگل تصادفی که نوعی الگوریتم ترکیبی اســت، 
به دســت آورده اند. با توجه به این که در روند طی شــده 
در ایــن منبع از الگوریتم های انتخاب ویژگی که می توان با 
اســتفاده از آن ها یا ترکیبی از آن ها به نتایج بهتری دست 
یافت استفاده نشــده لذا می توان با به کارگیری یک روش 
انتخــاب ویژگی، ویژگی های بهینــه ای از داده های مربوط 
به سرطان ســینه، دستگاه تناسلی و سیســتم ادراری را 

گزینش نموده و سپس با به کارگیری روش های یادگیری 
ترکیبی، تشــخیص نرخ بقای بیماران مبتــلا به آن ها راکه 
 دارای همبــودی نیز هســتند، نســبت بــه روش مذکور، 

بهبود داد.
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