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Abstract 
Background/Purpose: Among the most commonly diagnosed cancers, melanoma is the second leading cause 

of cancer-related death. A growing number of people are becoming victims of melanoma. Melanoma is also 

the most malignant and rare form of skin cancer. Advanced cases of the disease may cause death due to the 

spread of the disease to internal organs. The National Cancer Institute reported that approximately 99,780 

people were diagnosed with melanoma in 2022, and approximately 7,650 died. Therefore, this study aims to 

develop an optimization algorithm for predicting melanoma patients' survival. 

Methodology: This applied research was a descriptive-analytical and retrospective study. The study 

population included patients with melanoma cancer identified from the National Cancer Research Center at 

Shahid Beheshti University between 2008 and 2013, with a follow-up period of five years. An optimization 

model was selected for melanoma survival prognosis based on the evaluation metrics of data mining 

algorithms. 

Findings:  A neural network algorithm, a Naïve Bayes network, a Bayesian network, a combination of 

decision tree and Naïve Bayes network, logistic regression, J48, and ID3 were selected as the models used 

in the national database. Statistically, the studied neural network outperformed other selected algorithms in 

all evaluation metrics. 

Conclusion:  The results of the present study showed that the neural network with a value of 0.97 has optimal 

performance in terms of reliability. Therefore, the predictive model of melanoma survival showed a better 

performance both in terms of discrimination power and reliability. Therefore, this algorithm was proposed 

as a melanoma survival prediction model. 
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 چکیده
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 .است بیماران
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 منتخب هايالگوریتم سایر به نسبت آماري ازلحاظ ارزیابي هايشاخص همه در عصبي شبکه عملکرد .کشور انتخاب شدند داده پایگاه يشدهاستفاده

 .بود بالاتر

ده کنن بینيپیشمدل  نیبنابرا بهینه دارد. عملکرد بینيپیش دقت ازلحاظ 97/0شبکه عصبي با مقدار  که داد نشان حاضر مطالعه نتایج :گیرينتیجه
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 يکاوداده يهاتمیمبتلابه ملانوم بر اساس الگور مارانیب يبقا ينیبشیپ يبرا يارائه مدل
 

 

 

 مقدمه .1
که با رشد کنترل  شودمياطلاق  هابیماريسرطان به گروهي از 

. چنانچه گرددميمشخص  غیرطبیعي هايسلولنشده و گسترش 

 ملانوم .]1[شودميمهار نشود به مرگ منجر  غیرطبیعياین رشد 

 .]2[نوع سرطان پوست است  نیتريتهاجمبدخیم کشنده و 

 ياردهگست طوربه دتوانيم کهویژگي ملانوم این است  نیترخطرناک

خوني گسترش  يهارگطریق عروق لنفاوي و  بدن از اسررسدر 

 يآگهشیپبراي  يدیعامل کلیک  زودهنگام تشخیصبنابراین ؛ یابد

 .]۳[این بیماري است

براي  متحدهالاتیابرآوردهاي انجمن سرطان آمریکا براي ملانوم در 

ملانوم جدید تشخیص داده  99،780از: حدود  اندعبارت 2022سال 

انتظار  .(نفر در زنان 42600و  دانرمنفر در  57180)حدود  شوديم

 2570مرد و  5080)حدود  نفر در اثر ملانوم 7650حدود  روديم

ملانوم طي چند دهه گذشته  نرخ .زن( جان خود را از دست دهند

ایش سن متفاوت بوده در حال افزایش است، اما این با افز سرعتبه

 .]4[است 

بیماري  این در ایران، ملانوم کشنده بودنبا توجه به حاضر حالدر

بهداشت  لذا ،خواهد بوداجتماعي  هايآسیب و ریوممرگعامل مهم 

 يهاتیاولو ترینمهماز  مدیریت هوشمند گیريتصمیمو  سرطان

و درمان اولیه  غربالگري پیشگیري، است و کشورنظام سلامت 

. این مهم نیازمند ]5[استبالایي برخوردار  تیاولوسرطان از 

 قالب دربوده و اگر این شناخت  ملانومبر بروز  مؤثرشناخت عوامل 

 برخورداربیشتري  کارآیيو ، از دقتارائه گردد يکاوداده هايمدل

 رندهیدربرگ کهيطوربه . برقراري نظام ملي ثبت سرطان،بود خواهد

 يالگو شناختدر تواند يم باشد، ملانومبر بروز  مؤثر عوامل يهیکل

 يدرستبه موردنظر يالگوچنانچه حاکم بر بروز ملانوم مؤثر بوده و 

 اشد.ب شتهدا در کاهش بروز ملانوم یينقش بسزا توانديم شود نییتب

 در توجهيقابل پوستي نقش شناسيآسیب فناّوري پیشرفت

 مثال، براي .است داشته بیماري این در نرخ بقا بردنبالا  و تشخیص

 کی ،ضخامت متريلیم 75/0 با برابر یا کمتر ملانوم مبتلابه بیماران

 میزان هاآن از 9۳از % بیشتر ؛ و]6[خوب داشته است يآگهشیپ

 براي زودهنگام تشخیص ،بنابراین .]7[ رادارند خود ساله 5 بقاي

-پژوهشدر .]8[است مهم بسیار ملانوم به مربوط ومیرمرگ کاهش

برکاويداده هايالگوریتم اعمال با ،کشور دربراي اولین بار حاضر،

-بقا مدل تریندقیق ،بینيپیش هايمدل مقایسه و کشوريدادهپایگاه

 در کنترل کشورها ،بهداشتي گذارانسیاست تا شد استفاده ي ملانوم

به  امید ،زندگي تیفیک شیافزا پوست سرطان ومیرمرگ بهترچه هر

تصنع و وکارکسبگیري یمتصمیریت بهینه مد و مارانیب يزندگ

 کاويداده يدرزمینهکههایيپیشرفتبا .]9[دینما ياریسلامت 

قدرت ازلحاظ ،کاررفتهبه هايروش که شدهثابت است، صورت گرفته

 علت به نیهمچن .]10[دارند بهتري عملکرد بقا، ينیبشیصحت پ و 

 متغیر و کننده بینيپیش متغیرهاي بین غیرخطي روابط وجود

 با را روابط گونهاین يکاوحوزه داده در شدهاستفاده هايروش هدف،

 .]11[کنندمي تحلیل کمتري خطاي

 حوزه در ايگسترده و مشابه پژوهش پژوهشگران، مطالعات اساس بر

سطح  در ملانوم بقاي بینيپیش در يکاوداده هايروش از استفاده

 پزشکي علوم هايدانشگاه ازجمله مختلف يهادانشگاه و کشور

آماده  هايدادهبر اساس  شدهانجام مطالعات و است نپذیرفته صورت

 سایر کشورها بوده است.

سي  در جامعهنو بودن  ازلحاظ ست تاکنون بر   موردبرر ، لازم به ذکر ا

شگاه  يسرطان کشور   تحقیقات مرکز اطلاعاتي بانک روي   هیدش  دان

شت  س  يامطالعه يبه   شده نانجامملانوم  يبقا ينیبشیپ يجهت برر

  يژگیو و حساسیت   ،فقط گزارش صحت  دیگر يهاپژوهشدر  است. 

  در کهيدرحال .]1۳[و]12[شده است  استفاده  هامدل ينیبشیپ براي

قدار   که از اثرات      تطبیق ترجیح شااااخصاین پژوهش از م ته  یاف

اساات که جز بارزترین نکات   شاادهاسااتفادهاساات،  يسااازمتعادل

 دیگر است. يهاپژوهشبا  زیتماقابل

 مصنوعي هوش و آماري ازلحاظ بیماري ملانوم بقاي مطالعه این در

 نتایج مقایسه جهت صرفاً رویکرد دو این .است قرارگرفته موردبررسي

 افزایش جهت در بلکه. است نبوده مصنوعي هوش و آماري هايروش

 توجه با ملانوم مبتلابهبیماران  کلیه بقاي موضوع به نسبت آگاهي

پژوهش  نیدر ا کهیيازآنجا .است بوده هاروش از یکقوت هر نقاط به

 بتلابهمبر روي کل بیماران  ترگسترده در بازه تعداد متغیرهاي بیشتر،

 يهاپژوهشبه نسبتلذا ،است شدهيبررسملانوم در سطح کشور 

 داشت. تري خواهدزیآمتیموفقگذشته عملکرد 

 پیشینه تحقیق .2
 مخصوصاًملانوم  مبتلابه بیماران اکثر که است کرده ثابت تحقیقات

 اندمانده زنده تشخیص از بعد سال 5 تا حداقل ،ترپایین مراحل در

 .است بوده مثبت زماني فاصله آن تا حداقل درمان به هاآن پاسخ یا

ساله بیمار از  5بیني میزان بقاي ، پیشعدم درمان و مداوا در صورت

 .[14] ابدیمي کاهش ٪14 تا 99٪
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 1۳86 سال در همکارانش و اسماعیلي دکتر توسط که ايمطالعه در

 ایران در ملانوم مبتلابه بیماران ساله 5بقا  میزان موردبررسي در

 781از  تومور کلینیکي نوع و آناتومیکي محل جنس، سن، برحسب

 بین تهران پوست سرطان مرکز به شدهارسال هاينمونه روي بر بیمار

 شد: حاصل زیر ينتیجه انجام شد 75-79 هايسال

 ( بود.%5/2۳در مقایسه با  %5/۳8) مردان از بهتر زنان بقا میزان

ال در هر دو جنس س 40-50سن  گروه به مربوط بقا میزان بهترین

 .(%6/6۳) بود

 صورت درگیري به مربوط ملانوم مکان با رابطه در بقا میزان بهترین

 .(%6/6۳بود )

 ملانوم نوع به مربوط تومور، کلینکال نوع با رابطه در بقا میزان بهترین

 .(%78) بود لنتیگو

 شدهزده تخمین %5/28ایران  در بیماران ساله 5 بقا میزان درنهایت

 ،مقایسه در مقام. [15بود ]از کشورهاي دیگر  ترپایین درصد این که

 شدهيبررسمتغیر  4 و تعدادبیمار  781 در آنتحقیق که  نیدر ا

که  شدهيبررسنفر  4118تعداد بیماران  جاري با بررسي قیتحق است

کته به این ن با توجه ،بوده شتریمذکور بتحقیق  از ماریب ۳۳۳7حدود 

که از تحقیق  قرار گرفت يموردبررسمتغیر  10که در این پژوهش 

مطالعه  ،قرارگرفتهمورد تحلیل و بررسي متغیر بیشتر 6فوق 

 يبرآورد بقا %97 يدقت شبکه عصب .است شدهانجام يترگسترده

 سهیمبتلابه ملانوم را بعد از پنج سال داشته است که در مقا مارانیب

 نشده دهیصحت و دقت آن سنج زانیم شدهمطرحبا عملکرد پژوهش 

براي  يارندهیگ ملانوسیتي يهاسلول که نشده ذکر ضمناًاست. 

 بقاء بین تفاوتي نباید قاعدتاً پس باشند داشته جنسي يهاهورمون

 يکاوو دادههوشمند  يهاستمیساز  باشد. داشته وجود زنان و مردان

 است. نشدهاستفادهنیز 

عابدي و مقدس زاده درباره تعیین تابع بقا ارزیابي  1۳87در سال 

هاي مختلف رگرسیون کاکس با رگرسیون چند متغیره، همراه روش

بیمار مبتلابه سرطان 199با جدول طول عمر در سرطان پوست، 

استخراج اطلاعات موردنظر از  بعد از، کرده يبررسپوست را 

یگیري پصورت تلفني،سلامت بیماران بههاي پزشکي، وضعیت پرونده

اند . نتایج حاصله عبارتگرفت قرارپیشامد نهایي موردبررسي  شده و

توابع بقا برآورد شده توسط روش جدول طول عمر و حد از:

و نرخ  است94/0ساله برابر دهد که نرخ بقا یکضرب نشان ميحاصل

ات متناسب مدل مخاطراست.  06۳/0مخاطره در سال اول برابر 

 :است ریبصورت ز افتهیبرازش  قیتحق يهاداده برکاکس که 

(1) 

ه بسیار کمتر بود شدهبررسيبا پژوهش ما تعداد بیماران  مقایسه در

ق این تحقی و در و بررسي روي سرطان پوست غیرملانومي بوده است

 يبررسجاري با  قیتحق .است شدهيبررسمتغیر  5تعداد و  ماریب 199

 شتريیب ریتأثکه ) متغیر 10تعداد بیماران مبتلا شده و 4118

 در ضمناً .انجام داده است يترگسترده، مطالعه رند(بقا دا ينهیدرزم

هاي معمول پرکاربرد آماري مانند تحلیل کاکس این مطالعه از روش

ه در کيدرحال ،اندنداشته ينیبشیپطراحي مدل  اند وکردهاستفاده 

و شده است روز و هوش مصنوعي استفادههاي بهاز روش ما مطالعه

صحت  و دقتي آماري افزارهانرمهوشمند و  يهاستمیس بیترک

 ي آماري محض دارد.هاستمیس نسبت بهبالاتري 

 در همکارانش ( و2006توسط )کرول و همکارانش، کهيمطالعه ادر 

 ملانوم مبتلابه بقاي بیماران میزان موردبررسي در 2006 سال

 مرکز در شدهثبت اطلاعات به توجه با بیمار475روي بر پوستي

انجام شد  1991-200۳هاي سال بین در ترکیه در کشور انکولوژي

 نتایج کلي آن به شرح زیر است:

به  StageII, Stage IIIدر  بیماران يساله 5 بقاء زانیم نیانگیم

 بیان شد. %6/۳6و  %6/6۳ترتیب 

 میانگین و ماه 9/9 متاستاتیک ملانوم با بیماران بقاي میزان میانگین

 %5/50ساله  5 بقاء میزان میانگین .بود %۳2 هاآن يسالهیک بقاي

 تعداد 4118 يبا بررس يجار قیتحق در مقایسه با گزارش شد.

 دهشانجام يترقیدقو  ترعیوسمطالعه  ،ریمتغ 10مبتلا شده و  مارانیب

بیني در تحقیقي، راجع به پیش [16همکارانش ] و هیرابینیش .است

هاي آن مطالعه کاوي و تکنیکسرطان پوست با استفاده از داده

 وجودر، به علت حاضسرطان پوست در عصر کردند. در این بررسي، 

در  يمختلف هاي، از تکنیکسرطان پوستحاصل از  تعداد زیاد تلفات

در  کردند.نیز استفاده  بیني و درمان آنبراي پیش هادادهاستخراج 

 ساده، بیز گیري،تصمیم درخت هاي اپریوري،الگوریتم این مقاله

کاوي با ابزارهاي منبع باز براي هاي متنهاي عصبي و الگوریتمشبکه

همچنین  .و بررسي قراردادند موردبحث ،بیني سرطان پوستپیش

 VF15و  LFRS 9۳.۳6%صحت که  دادنشان  این پژوهش نتایج

      پژوهش از دیتاستایندر است. ٪79شبکه عصبي که  و 96.2%
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1
MAMEL ومروري مطرح گردیده  صورتبهو مقاله  شدهستفادها 

 هايالگوریتمارزیابي انتخاب  هايملاککار و سایر  جزئیات

ده نش يبررس ،که براي بقاي بیماران حائز اهمیت است بنديدسته

 نیهمچن نامعلوم است. شدهبررسي يرهایمتغ بیماران، تعداد است.

این ابزار و الگوریتم بر روي پلت فرم متمرکز با  سازيپیادهنیاز به 

در مقایسه با  ؛ کهمشابه وجود دارد تا نتایج کارآمدتر شود هايداده

 است. شدهاستفادهبسیار کمتري  هايالگوریتمپژوهش ما از 

 .است هاپژوهش( گویاي مقایسه 1جدول )
 موردنظرپیشین با تحقیق  یهاپژوهشبررسی .1 جدول

 
 پژوهش شناسیروش .3

 ازنظرکاربردي و  یتازنظر ماهحاضر  پژوهش هدف نوع پژوهش:

 صورتبه زمان ازنظر و نگرگذشته تحلیلي -روش توصیفي به هدف

 .شد انجام مقطعي

 دو به پژوهش انجام مراحل: با توجه با اهداف پژوهش انجام مراحل

 :شوديم تقسیم مستقل مرحله

                                                 
1 Modernizing Medicine to reach these goals 

در  کاویداده هایالگوریتممرحله اول: استفاده از  1.3

 سرطانی کل کشور( هایداده) بومیپایگاه داده 

 هايسال بینملانوم  مبتلابه بیماران: پژوهش جامعه 1.1.3

 .اندشده پیگیري در کل کشور 1۳91 تا که 1۳91 تا 1۳87

 روش و نمونه حجم شاملپژوهش ) نمونه 3.1.2

 (گیرینمونه
 بیماراني .است نفر 7690 و تحقیق موردبررسي بیماران کل تعداد

 ،اندشده پیگیري سال 5 از کمتر ،هاآن در ملانوم تشخیص از بعد که

 سال پنجمین به رسیدن از قبل که بیماراني همچنین. شدند حذف

 نیز بود ملانوم از غیر هاآن فوت علت و کرده فوت بیماري پیگیري

 نفر رسیدند. 4118درنهایت به  که ؛شدند حذف

 

 هاداده گردآوری ابزار 3.1.3
 در. شد استخراج داده آوريجمع فرم اساس بر هاپرونده هايداده

 بقاي بینيپیش در بااهمیت متغیرهاي دربرگیرنده که فرم این ایجاد

 ،مطالعات از ،است متغیرها مقادیر به مربوط توضیحات و ملانوم

 پژوهشگر توسط کهملانومآگهيپیشبه مربوط تحقیقات ها وپژوهش

 ایجاد پزشک متخصص پوست، 5با مشورت و نظر تخصصي  تاًینها و

طبق  که است شده آورده( 2) در جدول داده آوريجمع فرم .شد

 مطالعه اساس بر ،ملانوم بقاي در دخیل متغیرهاي توضیحات فوق

 فرم در و شد شناسایيملانوم  به مربوط بالیني راهنماهاي و مقالات

 .تگرف قرار زیر
های ملانوم برای استخراج متغیرهای موردنیاز لیست دادهچک .2 جدول

های بیماران سرطان کل کشوراز پرونده  

 مقادیر متغیر نام متغیر

 بر اساس سن یادداشت شده در پرونده سن-1

گیري شده و درج اندازه تومور اساس ضخامت بر تومور ضخامت-2

 در پرونده

I: less than or equal to 1 mm 

II: 1.01-2 mm 

III: 2.01-4 mm 

IV: greather than or equal 4 >= mm 

 

 2زن= 1مرد= جنس-۳
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ارتشاح -4

 لنفوسیتي

 =شدید۳ =متوسط2 =خفیف1

 =نامشخص9 =دوجنسي۳ متأهل -2 =مجرد1 وضعیت تأهل-5

 Grade I 2=Grade II ۳=Grade III=1 درجه بیماري-6

4=Grade IIII 9=NOS 

 )پوست لب( Skin of lip=0 محل تومور-7

1=Eyelid )پلک چشم( 

2=External ear )گوش خارجي( 

۳=Skin of other face )  بقیه جاهاي

 (صورت

4= Skin of scalp and neck(سرو گردن) 

5= Skin of trunk ()تنه 

6= Skin of upper limb and 

shoulder(شانهو  )اندام فوقاني 

7= Skin of lower limb and hip اندام(

 تحتاني و لگن(

8= Overlapping lesion of 

skin(نینابیب )نواحي 

9=NOS )تشخیص داده نشده( 

مرحله بیماري -8

 )سرطان(

1= IA(1) 2= IB(1) ۳= IIA(2) 4= IIB(2) 

5 = IIC(2) 6= IIIA(۳) 

7= IIIB(۳) 8= IIIC(۳) 9= IV(4) 

 

 خیمخوش = 0 رفتار-9

 یا بدخیمي خیميخوش ازلحاظنامشخص  = 1

 کارسینوم درجا = 2

 بدخیم اولیه = ۳

 (متاستاتیک)بدخیم ثانویه  = 6

 اولیه یا ثانویه نامشخص ازلحاظ = 9

 =خیر2 =بله1 اشعه درماني-10

 هاداده گردآوری روش 4.1.3
عه کرده است. فرم مراج پژوهش محیط به حضوري صورتبه حققم

هاي بقاي بیماران پژوهش تحقیقات، متون مذکور بر اساس مطالعه

 جادشدهیا جراحي پوست نمتخصصی از نظرخواهي وملانوم  مبتلابه

                                                 
1 International Classification of Diseases for Oncology 

 

 و مصاحبه روش پوست به يمتخصصان جراحنظرخواهي از  است

 داده، استخراج فرم بر اساس سپس ،شدهانجام جداگانه صورتبه

- در گرفتن قرار شرایط که یيهااز پرونده ،ازیموردن متغیرهاي

 ،اخلاقي مسائل رعایت براي. شد استخراج بودند، دارا را گیرينمونه

)متغیرها( محرمانه ماند. خصوصیات  بیماران برخي مشخصات

که ) (O)-ICD 1هاالمللي سرطانبین کدگذاري به توجه با متغیرها

سازمان ) طبق توصیه ICD-O بر اساس هاسرطان يبندطبقه نیا

2(يبهداشت جهان
WHO  هايمقیاس در بتوان تا است گرفته صورت 

شده  ( کدگذارينمود. مقایسه را اطلاعات الملليبین ملي، ،ايمنطقه

 محل جنس، )سن، بیماران دموگرافیک اطلاعات سایر همراه به بود

 گرفت. موردبررسي قرارسکونت( 

 هاداده تحلیل روش 2.3
اجااراي  سااازي وهاااي بساایار قااوي بااراي پیاااده   یکااي از روش

در ایاان . [17اساات ] CRISPکاااوي متاادلوژي  هاااي دادهپااروژه

 پاانجشااامل  کااه CRISPاساااس  پااژوهش ماادل پیشاانهادي باار

 شارح  و باه اسات   شاده گذاشاته ( باه نماایش   1که در شکل ) گام

از ایان فازهاا خاود شاامل زیار       هریاک . [18]شاود  ماي  انجام ذیل

عقااب بااین فازهاااي  جلااو وروبااه حرکاات شااوند.هااایي ماايبخااش

خروجااي فاااز  ورودي هاار فاااز بااه زیاارا ،[19] مختلااف نیاااز اساات

روش  يهاااگااام( 2در شااکل ). [20اساات ]مرحلااه قباال وابسااته  

 مراحل تحقیق منطبق شده است. مبا تما ذکرشده

 
 crispکاوی در مدل . مراحل اصلی داده1شکل 

2 World Health Organization 
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 مدل پیشنهادی و crisp های روشگام .2شکل 

 سیستم شناخت 1.3.2

 و شااودمي پرداخته موردنظر ساایسااتم شااناخت به مرحله این در

ستم    کلیدي موفقیت عوامل و موردنظر اهداف سپس   و تعیین سی

صان    نظر طبق .گرددمي بازنگري ص ست،  متخ شد  به توجه با پو  ر

 این درمان آورساارسااام يهانهیهز هاي پوساات،ساارطان روزافزون

 حیاتي اعضاي  يکه رو يدیشد  عوارض و هاي دیگربیماري سرطان 

سي  ،[21گذارد ]درازمدت مي در بدن  شده يآورجمع هايداده برر

 بیماران درمان روش زودرس صیدر تشااخ بیماري این با رابطه در

صمیم     و  جدید ستم ت سی شکي مدیریت  شد  مفید تواندمي یار پز   .با

 پزشاااکي هايتوصااایه  از ممکن حد  تا  توانند مي جدید   بیماران 

 اند،قرارگرفته آن در که ايدسااته بیماران با تجویزشااده متناسااب

 ببرند. بهره

 هاآن سازیآماده و هاداده شناخت 2.2.3
 بازرسي ،هاداده توصیف اولیه، هايداده آوريجمع به این مرحله در

 .است شدهپرداخته هاداده کیفیت سنجي اعتبار و هاداده بررسي و

آن  هايدادهمجموعه  و بوده مقطعي -توصیفي نوع از حاضر يمطالعه

مرکز تحقیقات کشوري سرطان وابسته به دانشگاه شهید متعلق به 

                                                 
1 Excel 

 مبتلابه بیماران که است تهران بهشتي بیمارستان شهداي تجریش

 .ندشد پیگیري در کل کشور 1۳91 تا 1۳87 يهاسال بینملانوم 

 ملانوم داده مجموعه(: سازيآماده) هاداده پردازشپیش و شناخت

اکسل جداگانه که  لیفا 5،شد استفاده پژوهش از مرحله این در که

 و در (1۳91سال تا  1۳87از سال بود )هرکدام متعلق به یک سال 

 تقرار داش در آنانواع سرطان پوست  مبتلابههر فایل کلیه بیماران 

و جدا ملانوم در هر فایل  مبتلابه افراد ICD-O طبق استاندارد که

 هايداده تجمیع شدند. 1و همگي دریک فایل اکسل شدهانتخاب

مرکز تحقیقات کشوري سرطان وابسته به دانشگاه  به مربوط پژوهش

 از بعد تهران بود که بیمارستان شهداي تجریششهید بهشتي 

 7690این فایل حاوي  .شد ایجادپژوهشگران  توسط داده گردآوري

شماره پرونده، نام و  مانند متغیرها از . برخيبود متغیر 17رکورد و 

، نام مرکز، شماره پستي کدنام خانوادگي، نام پدر، آدرس بیماران، 

 محرمانگي، اصل رعایت علت به که استتلفن ثابت و موبایل بیماران 

 .گردید حذف داده مجموعه از هامتغیر این

 دنیاي در پیچیده هايداده روزافزون ثبت و گرداوري افزایش

 .[22است داده پایگاه از کاويداده فرایند از استفاده دلیل پزشکي،

 متغیرهایي همچنین و تکراري و رفتهازدست هايداده وجود علت به

 مراحل ،هاچالش این مدیریت دقیق به نیاز و نامفهوم اسامي با

 و بوده يکاودر داده مراحل ینترمهم داده، يسازآماده و شناخت

 این به هاداده پایگاه از دانش استخراج دربیشترین زمان صرف شده 

از  و سوممرحله دوم  درواقع .[2۳شوند ]يم معطوف اولیه مراحل

 .گردديم و اجراگام بررسي  یندر ا CRISP متدلوژي

 عملیات اجراي همچنین و ترجزئيو  تردقیقبررسي  براي

 پرت، و رفتهازدست مقادیر مدیریت لیقب از هاداده پردازشپیش

 5و  4و  ۳جدول . گردید واردSPSS افزارنرم محیط با داده مجموعه

 کننده بینيپیش متغیرهاي و کننده بینيپیش متغیرهاي توزیع

 .دهندمي نشان را وابسته متغیر پیوسته و
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کننده در مجموعه داده ملانوم مرکز  بینیپیش. متغیرهای 3 جدول

 تحقیقات کشوری سرطان

 

 ردفمنحصربه مقادیر تعداد اسامي متغیر گروهي

 2 جنس

 ۳ ارتشاح لنفوسیتي

 4 وضعیت تأهل

 5 درجه بیماري

 10 محل تومور

 9 مرحله سرطان

 6 رفتار

 2 اشعه درماني

 
 

 

کننده در مجموعه داده ملانوم  بینیپیش متغیرهای پیوسته .4 جدول

 مرکز تحقیقات کشوری سرطان

 

اسامي متغیر 

 پیوسته
 میانگین

انحراف 

 معیار

 بازه

 )محدوده(

 1-101 ۳۳/19 25/59 سن

 01/0-05/9 24/2 ۳9/2 ضخامت تومور

 1-1۳ 998/1 06/2 تعداد میتوز

 توزیع متغیر وابسته پایگاه داده کشوری .5جدول 

 درصد رکورد تعداد دسته

 1/۳4 1404 بقا عدم :0

 9/65 2714 بقا :1

 100 4118 جمع کل

                                                 
1 Survival Time Record (STR) 

2 Vital Status Record(VSR) 

رتیب به ت کیو متغیر وابسته، متغیري از نوع دوتایي بود که صفر 

. براي تعیین متغیر وابسته، از مجموعه دادنديمعدم بقا و بقا را نشان 

وارد شد. متغیرهاي اکسل  افزارنرمبه SPSS افزارنرمداده از 

و  «کدگذاري مجدد وضعیت حیاتي»، «کدگذاري مجدد زمان بقا»

ذاري کدگ» ریمتغدر تعیین متغیر وابسته دخیل بودند.  «علت مرگ»

که دو نویسه اول  شوديماز چهار کاراکتر تشکیل  «مجدد زمان بقا

نشانگر سال پي گیري و دو نویسه بعدي نشانگر ماه پي گیري بودند. 

 صد شدند و سپس برمیتقسدر ستوني جداگانه  از اعدادابتدا هر یک 

گویاي (۳) شکل متغیر وابسته ایجاد شد.دستور ذیل،  يریکارگبهبا 

 .است شدهنوشتهقطعه کد 
1-If  STR1 >=5 year   and  VSR2=alive  then 

2-Record=1                        

3-Else if   STR<5 year   and  COD3=melanom  then 

4-Record=0                     

5-Else 

Ignore the Record-6 

7-End if 

 برای بررسی بقا نمایش تکه کد. 3شکل 
 

نگرفته هاي بقا و عدم بقا قرار یک از گروهرکوردهایي که در هیچ

. اگر رکورد رسید 4118تعداد رکوردها به  بودند، حذف شدند و

در صد باشد،  1کمتر از  هادادهمجموعه  رفتهازدستمیزان مقادیر 

درصد  5تا  1، بین کندينمدر فرآیند استخراج دانش خللي ایجاد 

پیچیده  يهاروشدرصد مستلزم اعمال  15تا  5قابل مدیریت، بین 

بر جدي  صورتبهدرصد ممکن است  15یشتر از براي مدیریت و ب

براي مدیریت  نبنابرای؛ [24] باشد یرگذارتأث یردانشيتفسنوع  هر

که باعث از دست رفتن اطلاعات  هاآنحذف  جايبهاین مقادیر، 

زیر استفاده شد. البته لازم به  هايمشيخطاز  شودميارزشمندي 

ذیل باید مقادیر  هايمشيخط ذکر است که براي اعمال

 .[25باشند ] دادهرختصادفي  کاملاً صورتبه رفتهازدست
 با رکوردها درصد 50از  بیش در متغیر یک اگر :اول يمشخط

 موردمطالعه داده مجموعه باشد، در مواجه رفتهازدست مقادیر

درصد بود که  50بالاي  اشرفتهازدستمقدار متغیر اشعه درماني 

 منجر به حذف این متغیر گردید. یتاًنها

 با رکوردها درصد یک از کمتر در متغیر یک اگر :دوم مشي :خط

 عددي نوع از اگر صورت آن در باشد، مواجه رفتهازدست مقادیر

۳ Cause ofDeath (COD) 
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 مقادیر جایگزین متغیر آن در موجود مقادیر میانگین باشد

 در باشد ترتیبي یا اسمي نوع از متغیر اگر و شودمي رفتهازدست

 مقادیر جایگزین متغیر آن در موجود مقادیر مد صورت این

 یرهايمتغبراي  موردمطالعه. در مجموعه شودمي رفتهازدست

 .استفاده شد مشيخطاز این « تعداد میتوز»و  «تأهلوضعیت »

از ده درصد از رکوردها با مقادیر  ترکماگر متغیر در  سوم: مشيخط

مواجه باشد، در آن صورت با توجه به نوع متغیر، مقدار  رفتهازدست

میانگین یا مد در مقادیر موجود آن متغیر در هر کلاس 

توجه به کلاس رکوردي که در متغیر موجود با  و با شدهمحاسبه

مواجه است،  رفتهازدستمواجه است، مقدار  رفتهازدستمقدار 

 شوديمیگزین مقدار میانگین یا مد مربوط به همان کلاس جا

 مشيخطاز این  «مرحله سرطان» یرمتغ رفتهازدست یرمقاد .[24]

 آمد. به دست

 مقادیر درصد 10 از بیش که متغیرهایي براي چهارم: مشيخط

 براي يبندطبقه در موجود هايیتمالگور از داشتند رفتهازدست

. شد استفاده آن کردن پر و متغیر آن در رفتهازدست مقادیر برآورد

 ابتدا است رفتهازدست اعداد داراي که متغیري روش این در

 متغیرها سایر و شده مطالعه وارد کلاس یا هدف فیلد صورتبه

 بالا دقت آوردن به دست از پس. شونديم تعریف ورودي صورتبه

 در موجود رکورد ترینیهشب الگوریتم ،بینيپیش مدل ایجاد در

 مقادیر جایگزین را نیستند رفتهازدست متغیر داراي که داده پایگاه

 مشيخط این مثبت نکات از یکي. کنديم هدف متغیر رفتهازدست

 بین معمولاً که هایييهمبستگ وجود به خاطر که است علتینابه

 ایجاد براي هايهمبستگ این از مذکور روش دارد، وجود متغیرها

 مدل. کنديم استفاده رفتهازدست مقادیر بینيپیش مدل

 متغیرهاي رفتهازدست مقادیر برآورد براي يبنددسته بینيپیش

 رفتهازدست مقادیر برآورد براي رگرسیون بینيپیش مدل و کیفي

ارتشاح  متغیرهاي رفتهازدست ریمقاد دارند کاربردمتغیرهاي کمي 

لنفوسیتي، درجه بیماري، محل تومور، ضخامت تومور با این 

و مقادیر  ( کلیه متغیرها6) در جدول جایگذاري شدند. مشيخط

 درصد به نمایش درآمده است. به تفکیک و رفتهازدست
کننده پایگاه داده  بینیپیشمتغیرهای  رفتهازدستمقادیر  .6جدول 

 کشوری

تعداد مقادیر  متغیرها

 رفتهازدست

 درصد

 9 ۳71 جنس

 40 1647 ارتشاح لنفوسیتي

 5/0 21 تأهلوضعیت 

 ۳/17 71۳ درجه بیماري

 8/2۳ 980 محل تومور

 2/2 91 مرحله سرطان

 0 0 سن

 6/15 64۳ ضخامت تومور

 6/0 25 تعداد میتوز

 56 2۳06 اشعه درماني

2/21 87۳ رفتار  

 

 سازیمدل 3.2.3
کننده بقاي ملانوم با استفاده از مجموعه  بینيپیشمدل  ارائهبراي 

 بکهش شبکه عصبي، بیزي ساده، هايالگوریتم داده سرطان کل کشور،

 با بیز ساده، الگوریتم رگرسیون گیريتصمیمبیزي، ترکیب درخت 

بکار  j48 گیريتصمیمدرخت  یتمو الگور ID3لجستیک و الگوریتم 

وکا اجرا  ارافزنرمبا استفاده از  الذکرفوق هايالگوریتمگرفته شد. کلیه 

 هايیتقابلوکا از بودنرخوردارب،افزارنرم این از دلیل استفاده شدند.

حوزه  هايالگوریتمتمام  در برگرفتن ،هاداده پردازشیشپمتنوع 

بود. همچنین  افزارنرماین  باز بودنمتنهوش مصنوعي و همچنین 

دانشگاهي و آکادمیک شناخته  افزارنرمیک  عنوانبهوکا  افزارنرم

 .شوديم
 لایهچندپرسپترون  کهآنبراي ایجاد شبکه عصبي از ساختار معمول 

شبکه عصبي را دخل در بقاي  هايورودياست.  شدهاستفادهاست 

 تشکیلبیمار متغیر هدف یا بقاي  را آنو خروجي  سرطان پوست

ورودي  10از حاضر پژوهش در عصبي شبکه ،بنابراین .[26] دادند

( هدف متغیر مقادیر) خروجي یک و( کننده بینيپیشمتغیرهاي )

 هدولای هايشبکه توانایي بر هاپژوهش اکثردر  است. شدهتشکیل

ه ک هایيپژوهشمخفي به  هايلایهبراي تعیین  شده است. تأکید

 .[27] گردیداستنادبودشده انجامدر حوزه بالیني  کاويداده درزمینه

لبته ا شده است تأکید دولایه هايشبکهبر توانایي  هاپژوهش اکثر در
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، لابه خروجي و دیگري لایه مخفي دولایهلازم به ذکر است که از این 

 آورده شده (4) شکل. ساختار شبکه عصبي پژوهش حاضر در است

 است.

 
  لانومم بقای مبتلایان به بندیدستهساختار کلی شبکه عصبی . 4شکل 

 

 ارزیابی 4.2.3 

 .پرداخت مدل از حاصل یجنتا ارزیابي به بایدمي سازيمدل از پس

 کهاین شناسایي در يکاوداده هايالگوریتم مقایسه موارد، اغلب در

 عملکرد شده، کاوش داده مجموعه تحلیل در هاآن از یککدام

 نیز، مواقع بعضي .است ضروري امري است، داشته بهتري

 مختلف، هايتنظیم و پارامترها با الگوریتم یک عملکرد گیرياندازه

 .[28است ] مدنظر

ستفاده مي قابل را مدل و شده  مدل بهبود باعث ارزیابي نتایج کند.  ا

له  ینادر  بار  مرح  هاي روش زیرا ،شاااودمي بررسااايمدل   اعت

از خود  متفاوتي رفتارهاي مختلف، یطدر شاارا مختلف سااازيمدل

 هايشاخص از یکدیگر با هاروش این دهند. براي مقایسهمي  نشان

 هايیتمالگور مقایسااه ،اغلب موارد در .کنندمي اسااتفاده متفاوتي

 مجموعه تحلیل در هاآن از یککدام کهینا شناسایي   در يکاوداده

 .است  ضروري  امري است،  داشته  بهتري عملکرد شده،  کاوش داده

 و پارامترها با الگوریتم یک عملکرد یريگاندازه نیز، مواقع بعضااي

 سااانجش عملکرد روش یک اسااات مدنظر مختلف، هايیمتنظ

ست آن صحت  یريگاندازه ،هایتمالگور  صحت  یريگاندازه براي. ها

 .شوديم استفاده زیر فرمول از

                                                 
1Robustness  
2 Scalability 

۳ Sensitivity 

4 Specificity 

 
 اصال  در هاآن دساته  برچساب  که بیماراني کل جمع فوق، فرمول

 اندشدهیيشناسا ،يدرستبه نیز الگوریتم توسط  و بوده منفي و مثبت

(  شاادهبینيیشپ اشااتباه یا درساات از اعم) بیماران کل جمع بر را

سیم  شان  را الگوریتم کلي عملکرد فرمول این بنابراین، ؛کنديم تق  ن

 .دهديم

 سرعت، :شامل مختلف هايیتمالگور بین مقایسه معیارهاي دیگر

 .باشنديم هایتمالگور فهم قابلیت و2پذیريیاسمق ،1قدرت

 است، ناقص يهاداده با آن تعامل الگوریتم نحوه قدرت از منظور

الگوریتم  توسط هاداده زیاد حجم مدیریت درباره ،پذیريیاسمق

 آسان الگوریتم، از آمدهدستبه مدل درک و توضیح هراندازه. است

 .بالاست آن فهم قابلیت اندازه همان به باشد،

 نحوه با آشنایي پزشکي، حوزه در بینيیشپ مدل یک مطالعه هنگام

خطر یا کم/پرخطر مانند مختلف، يهابرچسب با موارد تشخیص

 و ۳حساسیت یريگاندازه لذا، ،است مهم مدل توسط بیمار /سالم

 پیدا اهمیت مدل، دهندهیلتشک هايیتمالگور یا الگوریتم 4ویژگي

 ذکرشده ویژگي و حساسیت به مربوط يهافرمول ذیل، در .کنديم

 .است

 

 
 و 6فراخاواني  نارخ  ،5دیگاري مانناد دقات    يهاا شااخص همچنین 

Fیااريگاناادازه
نیااز بهااره خااواهیم   هاااآنوجااود دارنااد کااه از   7

 گرفت.

5 Precision 

6 Recall 
7 F-measure 
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تعااداد مااوارد بازیااابي شااده و ماارتبط بااه  نساابت ناارخ فراخااواني،

تعااداد کاال مااوارد ماارتبط و دقاات نساابت تعااداد مااوارد بازیااابي  

 شده و مرتبط به تعداد کل موارد بازیابي شده است.

دقاات  و ناارخ فراوانااي هارمونیااک میااانگین از نیااز Fیااريگاناادازه

 .شوديممحاسبه 

آزمون کاپا براي سنجش میزان انطباق بین تشخیص واقعي با 

کسب اطمینان از  منظوربهاست.  شدهاستفادهتشخیص سیستم 

تصادفي نبودن خروجي سیستم، نتایج حاصل از ارزیابي سیستم با 

مقایسه گردید و براي این منظور از آزمون آماري  تشخیص واقعي

انس در شتأثیر یک است که کاپا استفاده شد. بیشترین مقدار کاپا 

 .است هاپاسخ
𝑘𝑎𝑝𝑝𝑎 = (𝑝𝑜 − 𝑝𝑒)/(1 − 𝑝𝑒) 

(2) 

فاده از     لذکر فوق يها شاااااخصبا اسااات   هاي یتمالگورعملکرد  ا

ستفاده  شتي اعمال         شده ا شهید به شوري  سرطان ک در پایگاه داده 

سه قرار گرفتند  و موردشدند    الگوریتمي هايیژگيوهمچنین  .مقای

رد  عملک هایتمالگورفوق نساابت به سااایر  يهاشاااخصمبناي  که بر

با نظر پزشکان متخصص مورد    و شده استخراج نهایي بهتري داشت  

 مقایسه قرار گرفت.

 و حساسیت هايیتمحدود بر آمدن فائق براي پزشکي دنیايدر 

 براي همچنین .شوديم استفاده 1عملکرد مشخصه منحني از ویژگي،

 منحني این نیز، يکاوداده توسط یجادشدها يهامدل عملکرد ارزیابي

 .دارد کاربرد

AUC  تعلق تشخیص در الگوریتم یک صحت سازي کمي برايروشي 

 AUC مفهوم، ازلحاظ .است مختلف يهادسته به آموزشي رکوردهاي

)صحت کامل(  1بدون صحت( تا )5/0محدوده با که است عددي

 به مختلف مقادیر با AUC تفسیر کلي، حالت در. شوديم مشخص

 :است صورت این

 5/0 پایین صفرتا صحت :7/0تا 

 7/0  متوسط صحت :9/0تا 

 صحت بالا9/0از  تربزرگ : 

                                                 
1 Receiver Operating Characteristic (ROC) 

2 Hosmer and Lemeshoe" sχ2 statistic 

 AUC با مدلي به نسبت بالا AUC با مدل یک مقایسه هنگام 

 کافي AUC مقدار بزرگي فقط بهتر، مدل انتخاب براي ،ترکوچک

امکان دارد  .باشد معنادار آماري ازلحاظ آن مقدار باید بلکه نیست،

وم با ناشي از ملان هاييفوتالگوریتم درباره  بینيیشپ مثالعنوانبه

 این یريگاندازهمقدار واقعي آن در مجموعه داده تفاوت داشته باشد. 

کم  بینيیشپتفاوت این دو  هراندازهتفاوت کالیبراسیون نام دارد. 

خوب  يبنددستهکه کالیبراسیون مدل  شوديم گیريیجهنتباشد، 

. کنديممهمي که کالیبراسیون را بررسي  يهااز آزمون یکي است.

است. تفاوت کالیبراسیون با منحني  2آمار کاي دو هوسمر ولمشو

درت مشخصه عملکرد در این است که اولي پایایي مدل و دومي ق

 .[28] دهديموجه تمایز آن را نشان 

 وکا و پیدا کردن افزارنرممختلف در  هايالگوریتمبعد از استفاده از 

را  لانومم مبتلابه نبقاي بیمارا شانس تریقدقالگوریتمي که بتواند 

بیني کننده بقاي بیماران با مدل مفهومي پیش تشخیص دهد.

قالب یک طرح  هاي مورداستفاده در طرح، دراستفاده از الگوریتم

 ترینیقدقسپس از بین پایگاه داده منتخب،  .کنیمگرافیکي رسم مي

از  را با استفاده ملانوم مبتلابهکننده بقاي افراد  بینيپیشمدل 

 کنیميمتعیین  SPSS افزارنرمدر  ANOVA،FERIDMANSآزمون 

 يهاشاخص ازلحاظ هامدلبا سایر  شدهانتخابتا مشخص شود مدل 

عملکردي تفاوت معناداري را دارد یا خیر. سپس براي مقایسه 

 ۳( با یکدیگر از آزمون ویکاکسیونهایتمالگور) هامدل يدودوبه

 يمعنادارعملکرد تفاوت  ازلحاظه ک یيهامدلفقط  تا استفاده شد

پایگاه داده انتخاب  شدهیینتع يهامدلداشتند براي مقایسه با 

 4انتها براي تعیین مدل منتخب از آزمون من ویتني در ؛ وشوند

 .کنیميماستفاده 

3.2.5 توسعه  
 کاويداده هايپروژه از هدف و نیست پروژه یک پایان مدل، ساخت

 در آینده عملي صورتبه شدهکشف دانش از استفاده و دانش کشف

دانش،  کشف مختلف مراحل انجام از هدف حقیقت در .است

براي  و واقعي دنیاي در هاآن از بتوان که است نتایجي به یابيدست

 .کرد استفاده هاسازمان کارایي بهبود

های عملکرد الگوریتم یسهمقا دوم: مرحله 3.3 

 کاوی بادانش متخصصین سرطان پوستداده

۳ Wilcoxon 
4 Maan-Whitney 
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کاوي بادانش هاي دادهاین مرحله جهت مقایسه عملکرد الگوریتم

 بیني بقاي بیماران مبتلابه ملانوم درپیش در متخصصین پوست،

شده است. پزشکان متخصص انجام داده سرطان کل کشورپایگاه 

 هايهاي بیماران مبتلابه ملانوم بین سالپرونده پوست وسرطان 

 بر اساساند، پیگیري شده 1۳98سال  که در 1۳92تا  1۳87

اختیار پژوهشگر قرار  در توانستنديمهایي که داشتند و محدودیت

 را پیشنهاد کردند. رکورد100دهند،

 )ملانوم( مبتلابه شدهبستريبیماران  هايصفتمبتني بر  لیستيچک

بالیني و دموگرافیکي هاي ویژگيبر اساس  لیستچکبود. این 

علائم بالیني، بیولوژیکي و  لیستچکدر این  است.بیماران 

صان از متخصمرحله بعد  و در هپاتولوژیکي بیماران فهرست بندي شد

سال بعد از تشخیص،  5خواسته شد تا احتمال زنده ماندن بیمار را در 

 این .مقیاس آنالوگ بصري مشخص کنند با زدن علامتي بر محور

ده ش یدتائرضوي اقتباس و روایي آن نیز  نامهیانپااز  یستلچک

 است.

  هیجادشدامقایسه مدل  وقبلي  این مرحله براي اعتبار سنجي مراحل

  شده استفاده رکوردهاي . اجرا شد  وست متخصصان سرطان پ    بادانش

و در پایگاه داده   جداشااده شااروع مرحله اول در این مرحله، قبل از

  هايیتمالگورجداساااازي این بود که  علت .شااادند يدارنگهدیگري 

قاي   ب بینيیشپکه در مراحل قبل براي ایجاد مدل بهینه        يکاو داده

عمل آموزش انجام   بر روي این رکوردها اندکاررفتهبه پوست رطان س 

 میزان يدرست به توانندينمندهند، چون در این صورت این رکوردها  

 .را مشخص کنند بینيیشپخطاي مدل 

 کشاااور يهااادادهکااه از پااایگاااه  بینيیشپبهینااه  يهاااماادل 

خاب  ند شااادهانت یب براي     ا یک از    بینيیشپبه ترت قاي هر  این  ب

براي هر رکورد ثبت   ها آن بینيیشپو احتمال   کاررفته  به رکوردها  

قالب   درپوساات شااد. رکوردهاي فوق به متخصااصااان ساارطان    

ین . سپس، ا نیز به دست آید  هاآن بینيیشپداده شد تا   یست لچک

مشااخصااه عملکرد و   با اسااتفاده از سااطح زیر منحني هابینيیشپ

قرار  يموردبررس  1دودوبهروش  با یکدیگر توسط  مقایسه این سطوح  

تا    ند  ها گرفت نه   یت درن قاي  بینيیشپ مدل بهی خاب   )ملانوم( ب انت

 شود.

ساااال بعد از تشاااخیص    5 ها آنبیماراني که احتمال زنده ماندن        

درصاد یا کمتر از آن باشاد در دساته     50 ملانوم(پوسات ) سارطان  

                                                 
1 pair-wise 

شتر از   هايفوت سته زنده     50بی صد در د علت   .گرفتقرار  هاماندهدر

یه و       هاي بینيیشپوزن  فرضیشپانتخاب این معیار برابر بودن اول

چون در پزشاااکي،   بود. موارد فوت اشاااتباه با   موارد بقاي اشاااتباه  

 واردم بینيیشپاز  ترقبولقابل   موارد بقاي اشاااتباه   هاي بینيیشپ

لذا براي مدیریت این مسااائله منحني        .[28]اساااتفوت اشاااتباه  

 فراتر را فوت و بقا همه موارد بینيیشپمشخصه عملکرد که قابلیت   

  ومملانمتخصصان    هايبینيیشپبراي  دارد، فرضیشپ معیارهاي از

سم  شخص که در مراحل قبلي الگوریتم  منحني بهترین با و ر ده  ش م

ست  سه مقا ،ا ص    بینيیشپ یایيسنجش پا  يبرا .یدگرد ی ص ان و  متخ

استفاده   Hosmer Lemeshow goodness-of-fit از آزمون هایتمالگور

 .[29شد ]

 

 هایافته .4
حاصااال از     تایج  که    يکاو داده الگوریتم 7 يها داده بررساااي ن

شده کاربه یرهايمتغ شته به نمایش  (5شکل ) در  گرفته    شده گذا

جهت بررسااي بقاي افراد  مورداسااتفاده وکا( افزارنرمدر ) ،اساات

که از میان هفت الگوریتم براي     دهد يمنشاااان  را ملانوم مبتلابه 

بي  الگوریتم شاابکه عصاا   ملانوم، مبتلابهبقاي بیماران  بینيیشپ

 .ودب هایتمالگوربالاتر از دیگر  یژگيو وصحت، حساسیت  ازلحاظ

 
 فیلدها گرافیکی نمایش .5شکل 

 

بقای  بینپیش هایالگوریتمو ویژگی  صحت و حساسیت .7جدول 

 طان پوست در پایگاه داده کل کشورسر مبتلابهبیماران 

 ویژگي حساسیت صحت مدل

يزیبشبکه   80/90  14/9۳  18/86  

J48 20/9۳  16/97  47/85  

يعصب شبکه  50/9۳  79/97  0۳/91  

کیلجست ونیرگرس  70/92  ۳5/96  54/85  



 يکاوداده يهاتمیمبتلابه ملانوم بر اساس الگور مارانیب يبقا ينیبشیپ يبرا يارائه مدل
 

 

 

ساده زیو ب میدرخت تصم بیترک  ۳0/90  2۳/90  45/90  

۳0/91 بیزي ساده  65/9۳  45/89 

ID3 ۳0/91  62/9۳  75/86 

ران بقاي بیما بینيیشپبراي  مورداستفادهاز میان هفت الگوریتم 

 ازلحاظ( الگوریتم شبکه عصبي 7ملانوم طبق جدول ) مبتلابه

 .بود هایتمالگوربالاتر از دیگر  یژگيو وصحت، حساسیت 

ر د شدهاستفاده هايیتمالگورعملکرد( براي کاپا )همچنین شاخص 

 :است (8جدول ) کشور درداده  هايیگاهپاپژوهش در 

 
 پایگاه داده کشور هایالگوریتمعملکرد کاپا  .8جدول 

 Kappa الگوریتم

852/0 شبکه عصبي  

J48 844/0  

کیلجسترگرسیون   8۳۳/0  

804/0 شبکه بیزي  

806/0 بیزي ساده  

ID3 805/0  

تصمیم و بیزي سادهدرخت   789/0  

 

مار طبق    يها تمیالگورعملکرد  توانيم کاملاً  (8 و 7) جدول  آ

  کرد. ينیبشیپدر پایگاه داده کل کشاااور را     اجراشاااده يکاو داده

 تیحساس ،دقت صحت، يهاشاخصالگوریتم پایگاه داده کشوري در 

  ينیبشیپ پزشااکي، حوزه در و ویژگي شاابکه عصاابي تعیین شااد. 

از اهمیت بیشاتري   شاوند يممواردي که منجر به ناخوشاي یا مرگ  

موارد غیر آن برخوردار است. شاخصي که قدرت   ينیبشیپنسبت به 

سي   ينیبشیپالگوریتم را براي  ست  يژگیو ،کنديماین موارد برر   ؛ا

در پایگاه   اجراشده  يهاتمیالگورکه ویژگي  شود يمبنابراین مشاهده  

 که نیاهمچنین با توجه به     اسااات. قبولقابل   کاملاً داده کشاااوري 

شور   سبه    يساز متعادلپایگاه داده ک شاخص کاپا نیز   شده لذا محا

  کلاً .بود 852/0ضاااروري اسااات که در الگوریتم شااابکه عصااابي  

ه شاابک بالأخصدر پایگاه داده کشااوري  شاادهاسااتفاده يهاتمیالگور

  بتلامبیماران جدید  ينیبشیپبه  قادر عصاابي با اطمینان بیشااتري،

 ملانوم هستند. به

 

 

 
 بینیشپ هاییتمالگور F یریگاندازه ROCفراخوانی، نرخ .9جدول 

 داده کل کشوردر پایگاه  ملانوم مبتلابهبقای بیماران 

 هاالگوریتم
نرخ 

 فراخواني
ROC دقت 

 گیرياندازه

F 

يزیبشبکه   80/90 40/95 80/90  80/90 

J48 20/9۳ 70/9۳ 20/9۳  10/9۳ 

يعصب شبکه  50/9۳ 10/96 97 40/9۳ 

 ونیرگرس

 لجستیک
70/92 60/95 70/92  60/92 

درخت  بیترک

 زیو ب میتصم

 ساده

۳0/90 70/95 70/90  40/90 

 ۳0/91 ۳0/91 70/95 ۳0/91 بیزي ساده

ID3 ۳0/91 40/95 28/91 ۳0/91 

اساات نرخ فراخواني  شاادهدادهنشااان  (9) که در جدول طورهمان

بیزي، درخت تصاامیم، شاابکه عصاابي، رگرساایون     هايیتمالگور

ست  ساده و      یکلج ساده، بیز  صمیم و بیز  به   ID3، ترکیب درخت ت

یب:    ۳0/91، ۳0/91، ۳0/90، 70/92، 50/9۳، 20/9۳، 80/90ترت

پارامتر      یب  بیزي،   هاي یتمالگوربراي  ROCاسااات. همچنین ترت

سیون       صبي، رگر شبکه ع صمیم،  ستیک، ترکیب در لدرخت ت ت خج

صمیم و   ساده و  ساده  یزبت ، 70/9۳، 40/95به ترتیب:  ID3، بیزي 

و بااراي پااارامااتاار    95/ 40، 70/95، 70/95، 60/95، 10/96

ندازه  یب    ذکرشااااده هاي یتمالگوربراي  Fیريگا ، 80/90 :به ترت

 است. ۳0/91، ۳0/91، 40/90، 40/9۳،60/92، 10/9۳

 ارزیابی عملکرد متخصصین

عملکرد بیز ساده  يمشخصه زیر منحني تفاوت بین داريسطح معن

، 04/0 متخصص سه، 022/0 دو متخصص ،0۳9/0 یکمتخصص و 
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-05ا=فلآبوده است ) 059/0و متخصص پنج  02۳/0متخصص چهار 

تفاوت بین مشخصه عملکرد الگوریتم درخت  داريسطح معن .(0/

یب پوست به ترت با بیز ساده با متخصصین سرطان گیريیمتصم

-05)آلفا:  077/0 و 042/0، 059/0 ،04/0 ،0/ 058عبارت است از: 

بین مشخصه عملکرد شبکه  تفاوت داريمعنهمچنین سطح  .(0/

-061، 042/0، 059/0 :بیزي با متخصصین سرطان پوست به ترتیب

تفاوت بین  داريسطح معن ( بود.0/  05لفا=آ) 079/0و  4۳0/0، 0/

مشخصه عملکرد شبکه عصبي با متخصصین سرطان پوست عبارت 

/ 05لفا=آ) 0/ 0۳8و  0/  002 ،0/ 002، 0/ 001 ،0/ 019است از: 

با متخصصین  ID3 تفاوت بین مشخصه عملکرد داريسطح معن (.0

 ،1/0و065/0 ،06۳/0، 042/0 ،081/0سرطان پوست به ترتیب: 

تفاوت بین مشخصه درخت  داريعنسطح م (.0/ 05لفا=آ)

با متخصصین سرطان پوست به ترتیب عبارت است از:  گیريیمتصم

(. سطح 0/ 05لفا=آ) 0/ 107و  0/ 071، 088/0، 07/0، 087/0

با  یکلجست یونتفاوت بین مشخصه عملکرد رگرس داريمعن

 077، 0/ 08 07۳/0،8، 091/0 :متخصصین سرطان پوست به ترتیب

 .( بود05/0لفا=آ) 0/ 111و   0/

هاي بینيیشپهستند  1که ماتریس اغتشاش،11و  10در جداول

با  هاآنها به همراه مقایسه یتمالگوریله متخصصان و وسبه شدهانجام

 است. شدهگنجاندهمقادیر واقعي 

 
 5شده توسط های انجامبینیپیش اغتشاش . بررسی ماتریس10 جدول

 100ها با موارد به وقوع پیوسته متخصص سرطان پوست و مقایسه آن

 های کشوریرکورد پایگاه داده

 
به وقوع 

 پیوسته

 5متخصص  4متخصص  ۳متخصص  2متخصص  1متخصص 

 مرده زنده مرده زنده مرده زنده مرده زنده مرده زنده

 10 57 5 62 7 60 4 6۳ 6 61 67 زنده

مرد

 ه
۳۳ 1۳ 20 16 17 12 21 15 18 9 24 

 

شده توسط های انجامبینیپیش غتشاش. بررسی ماتریس ا11جدول 

ها با موارد به وقوع و مقایسه آن کاویهای مورداستفاده دادهالگوریتم

 های کشوریرکورد پایگاه داده 100پیوسته 

 

به 

وقوع 

پیوس

 ته

 شبکه عصبي
J48 سادهبیزي  شبکه بیزي  

رگرسیون  

 لجستیک

زند

 ه

مرد

 ه

زند

 ه

مرد

 ه

زند

 ه

مرد

 ه

زند

 ه

مرد

 ه

زند

 ه

مرد

 ه

                                                 
1 Confusion  matrix 

 9 58 16 51 11 56 10 57 20 47 67 زنده

مرد

 ه
۳۳ 1 32 9 24 8 25 3 30 10 23 

 
رکورد از  100 يبر رودر پایگاه داده بومي  اجراشده هايیتمالگور

متعلق به همین پایگاه داده که در پایگاه جداگانه  مجموعه رکوردهاي

اجرا گردیدند. سپس پنج نفر از متخصصین سرطان  بودند، قرارگرفته

 100خود را در رابطه با اطلاعات مربوط به این  هايبینيیشپپوست 

الگوریتم و متخصصان  7از این  آمدهدستبهرکورد انجام دادند. نتایج 

 هاييمنحنو  شدهيآورجمع رکورد 100سرطان پوست درباره 

، بخش زیر منحني (12جدول )در  .رسم گردید هاآنمشخص عملکرد 

 .دهدميو متخصصان پوست را نشان  هاالگوریتم 2عملکرد يمشخصه

 

-chiرمقادی لمشو، آماره اختلاط، سیماتر يپس از انجام بررس

squared و-value p يسرطان پوست و برا نیمتخصص يبرا 

 .شونديم سهیمقا هاافتهیاجرا کرده و در  يهاتمیالگور

 

 
ترکیب بیزي 

ساده و 

درخت 

 تصمیم

ID3 

 مرده زنده مرده زنده

55 12 56 11 

7 26 9 24 

 
کاوی پایگاه داده کشور با های دادهمقایسه عملکرد الگوریتم

 های متخصصین سرطان پوستبینیپیش

 

 value-و chi-squaredمقادیر  ،شو لم -پس از انجام آماره هاسمر

p اجراشدههاي یتمالگوري و برا متخصصین سرطان پوست براي 

 آمد. به دستطبق جداول زیر 

 

 

 

 

2 Areas under the ROC curve (AUC) 



 يکاوداده يهاتمیمبتلابه ملانوم بر اساس الگور مارانیب يبقا ينیبشیپ يبرا يارائه مدل
 

 

 

 

 
سرطان  متخصصین و هاالگوریتمسطح زیر منحنی عملکرد  .12جدول 

رکورد پایگاه داده کشور 100پوست برای   

هاالگوریتم  زیر شاخص عملکرد سطح 

 منحني

سادهبیزي   84۳/0  

 زیو ب میدرخت تصم بیترک

 ساده

811/0  

ي شبکهزیب  811/0  

يعصب شبکه  879/0  

ID3 771/0             

J48 76/0  

لجستیک ونیرگرس  751/0  

1متخصص   751/0  

2متخصص   698/0  

۳متخصص   7۳2/0  

4متخصص   716/0  

5متخصص   762/0  

 
سرطان پوست با متخصصین  p-Valueمقدار کای دو و  .13 جدول

 لمشو-استفاده از آزمون هاسمر

 p-Value 2کاي  افراد

 12/0 02/7 1 متخصص

 1۳/0 0۳/6 2متخصص 

 74/0 002/2 ۳متخصص 

 16/0 6۳/۳ 4متخصص 

 88/0 004/1 5متخصص 

با  کاویداده هایالگوریتم pمقدار کای دو و  .14 جدول

 لمشو-استفاده از آزمون هاسمر

 p-Value 2کاي  الگوریتم

 9/0 8/0 ساده بیز

ترکیب درخت 

 و بیز ساده گیريتصمیم
86۳/0 87/0 

 764/0 945/0 شبکه بیزي

 97/0 74۳/0 شبکه عصبي

ID3 12/1 75/0 

 65/0 19/1 رگرسیون لجستیک

J48 1/1 78/0 

 

عملکرد، با سه  ازنظرسه الگوریتم برتر  ROCمنحني  (6) در شکل

 مقایسه قرار گرفت است. مورد برترمتخصص 

 
بومی  هایدادهسه الگوریتم برتر پایگاه  ROCمنحنی  یمقایسه .6شکل 

 با سه متخصص برتر

 ROCکه سطح زیر منحنيگردیدمشخص بالا شکل به توجهبا 

نسبت به متخصصین بیشتر است. در بین متخصصین نیز  هاالگوریتم

 .از سایر متخصصین بیشتر است 5سطح زیر منحني متخصص 
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 بوده است. قدرت. 1تا  9/0بین  AUCبا توجه به اینکه مقدار 

بنابراین قدرت تشخیص آزمون با  ؛استتشخیص آزمون بسیار عالي 

 .است شدهانجامدقت بسیار بالایي 

در پایگاه داده  اجراشده( هايمدل) هايالگوریتمدر حالت کلي 

ر دیگیک ارزیابي نسبت به هايشاخصعملکرد در  ازلحاظکشوري 

 :داشتند داريمعنيآماري تفاوت  ازلحاظ

0001 /0 = X2 

P< 001/0  

در پایگاه  اجراشده (هايالگوریتم) هايمدل دويدوبهبراي مقایسه 

شد.  ویلکاکسون استفاده هايآزمونداده کشوري با یکدیگر از 

بکار  هامدل دودوبه هايمقایسهبراي  1رونيفتصحیح بونهمچنین 

در سطح با یکدیگر  هامدل داريمعنيرفت و بنابراین تفاوت 

 هايمدلنتایج نشان دادند که تفاوت  .شد گزارش 007/0 داريمعني

با  گیريتصمیمشبکه عصبي، بیز ساده، شبکه بیزي و ترکیب درخت 

ارزیابي  هايشاخصلجستیک در  و رگرسیون ID3,J48 با سادهبیز 

عملکرد  کهدرحالي رند.دا معناداريآماري با یکدیگر تفاوت  ازلحاظ

رخت بیزي و ترکیب د شبکه وساده  بیز شبکه عصبي، هايالگوریتم

 لذا ودند.نب متفاوت آماري ازلحاظبا یکدیگر ساده  بیز با گیريتصمیم

، شبکه بیزي و ترکیب درخت دهبي، بیز ساصشبکه ع هايمدل

 د.نانتخاب شدکشوري  از پایگاه داده با بیز ساده، گیريتصمیم

 از پایگاه داده شدهانتخاب هايمدلبراي تعیین مدل نهایي از بین 

، آزمون من ویتني استفاده شد که نتایج نشان داد که کل کشور

 پایگاه داده درارزیابي  هايشاخصعملکرد مدل شبکه عصبي در همه 

آماري تفاوت  ازلحاظبالاتر بوده و  هامدلکشوري نسبت به سایر 

 آورده شده است: هامدلدارد. در ذیل نتایج همه  داريمعني

 001/0,  p< 18/2-   z= 8 و=U: عصبي شبکه 

05/0p>  ,38/0z= -  5/21   و= U: ساده یزب 

05/0p>  ,57/0z= -  20   وU=: بیزي شبکه 

05/0p>  , 34/1 z=-  14     و U=: درخت تصمیم با  ترکیب

 بیز ساده

 هايشاخص ازلحاظدر پایگاه داده کل کشور الگوریتم شبکه عصبي 

 7شکل  در .برتري داشت هاالگوریتمنسبت به سایر  شدهارزیابي

 در محیط هاالگوریتممقایسه وکا با توجه به  افزارنرمدر نهایي  مدل
KnowledgeFlow .به اجرا درآمد 

                                                 
1 Bonferroni 

 

 
 (اجراشدهکا مدل نهایی )و افزارنرم. 7شکل 

 

 

 گیریو نتیجه بحث .5

 و برخوردار است بالایي اهمیت از پزشکي هايدادهروي کاويداده

 به رساندنیاري جهت هوشمند، یارتصمیم هايسیستم طراحي

مناسب  درمان نوع انتخاب یا بیماري نوع تشخیص يدرزمینهپزشکان 

 وکار وزارت بهداشت و درمان،گیري در کسبو مدیریت بهینه تصمیم

جان  نجات يدرزمینه شایاني کمک تواندمي کاويداده با کمک

الگوریتم شبکه  حاضر پژوهش در راستا همین در دهد. انجام هاانسان

نوم بیني بقاي بیماران مبتلابه ملاعصبي با بهترین عملکرد به پیش

 بقاي بینيپیش مدلپرداخته است. پژوهش حاضر باهدف طراحي 

با استفاده از  کاويداده هايالگوریتم اساس بر ملانوم مبتلابه بیماران

ه شمندانمدیریت هو وکا و کاويافزار دادهوسیله نرمکاوي بهروش داده

دقت و صحت توان بهگردید. از مزایاي آن مي انجام یار،تصمیم

هاي مختلف جهت بیشتر شدن شانس حلي راهبیني بالا و ارائهپیش

بقاي افراد مبتلابه سرطان ملانوم اشاره کرد. در این پژوهش از مجموع 

داده موجود در مرکز سرطان کل کشور دانشگاه شهید بهشتي استفاده 

 ترکیب ،ID3ي عصبي، هاي شبکهبا انتخاب الگوریتم و ؛گردید

 بکهش ساده، رگرسیون لجستیک، بیزي درخت تصمیم و بیزي ساده،

این بررسي نشان  در ها صورت گرفت.و ارزیابي طراحي ،j48 بیزي و

، حساسیت و دقت داده شد که شبکه عصبي در پارامترهاي صحت،

 بالاتر بود.هاي ذکرشده ي الگوریتمویژگي از همه

 عنوانتواند بهمي پزشکي هايدادهروي بر کاويداده هايروش اعمال

 یا و درمان نوع براي انتخاب گیريتصمیم در یار،تصمیم هايسیستم

 فلسفه همان این .نماید متخصصان کمک به ها،بیماري تشخیص

 بینيپیش را آینده گذشته، از شناخت درست با که است کاويداده

 گام یار،ترین مدل تصمیماین پژوهش با ارائه دقیق در .نمایدمي
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هاي هوشمند در علم پزشکي اثربخش و کارآمدي در مدیریت سیستم

ها و کاوي براي بررسي و ارزیابي الگوریتمبرداشته و در علم داده

صحت، حساسیت، ویژگي،  نظیرها پارامترهایي هاي خروجي آنداده

وجود دارد  F شاخص، شاخص کاپا و ROC شاخصنرخ فراخواني، 

که هر پارامتر براي بررسي یک الگوریتم مورداستفاده حائز اهمیت 

در الگوریتم شبکه عصبي است. نتایج این پژوهش نشان داد، 

صحت،  هايزمینه درملانوم بیني بقاي بیماران مبتلابه پیش

م یک الگوریت هاي اصلي ارزیابيویژگي که از روش و دقت حساسیت،

. عملکرد بهتري داشت هاالگوریتمبه سایر  نسبت شوند،ميمحسوب 

ن ها توجه به ایها و تحلیل راجع به آنارزیابي عملکرد الگوریتم براي

 پارامترهاي اساسي، حائز اهمیت است.

متقاعد کردن متخصصین بالیني درباره فواید یک مدل حمایت از 

 ثباتا رسیدن به این هدف، براي ت.گیري بالیني امر مهمي استصمیم

ي موارد بینکارایي مدل ضروري است. الگوریتم شبکه عصبي در پیش

 نای ها و متخصصین عمل کرده است.فوتي بهتر از سایر الگوریتم

 مهمیان متخصصان  از نشانگر کاربردي بودن این الگوریتم است.

-ونج آزمبیني موارد فوتي بهتر بوده است. نتایدر پیش 5متخصص 

Hosmer Lemeshow goodness-of-fit سنجش يبرا که 

)منظور از کالیبراسیون پایایي تحقیق است( نشان  است. کالیبراسیون

به علت بیشتر بودن مقدار  5 متخصص دهد از میان متخصصین،مي

p-value (88/0و از الگوریتم )،ازلحاظ  97/0عصبي با مقدار  شبکه ها

کننده بقاي  بینيمدل پیش بنابراین ؛است ترمناسببیني پایایي پیش

بهتري  عملکرد ازلحاظ قدرت تمایز و هم ازلحاظ پایایي، هم ملانوم،

در صورت عدم وجود متخصصین پوست،  لذا از خود نشان داده است.

ها خواهند مناسبي براي آن جایگزین یار هوشمند،عنوان تصمیمبه

 .بود

 

 برای مطالعات بعدی پژوهشگران هاپیشنهاد

 5بیني بقاي ملانوم با پیگیري بیش از پیش ،شودميپیشنهاد  

 سال( 15الي  10.)شودسال انجام 

هاي مختلف الگوریتم شبکه عصبي از معماري ،شودمي  پیشنهاد 

 ود.شها استفاده بیني بقاي ملانوم و مقایسه عملکرد آنبراي پیش

پایگاه داده بومي با  عملکرد مدل ایجاد در شود،ميپیشنهاد  

 شود.هاي مختلف مقایسه هاي داده منتخب سایتپایگاه

گیري براي هاي درخت تصمیماز الگوریتم شود،پیشنهاد مي 

 ادغام خروجي آن در شبکه اهمیت وغربال کردن متغیرهاي کم

 بیني بقاي ملانوم، استفاده شود.عصبي براي پیش

کز مرا بیماران مختلف در کنار کاويدادهمراکز  ،ودشميپیشنهاد  

 و ایجاد مدل کاويدادهفرآیند  از بعد که ؛ژوهشي بیماري ایجاد شودپ

 ات بالیني وارد صنعت کند. گیريتصمیمحمایت از  افزارنرمدر قالب 

 شود. اجراقابلنیز  بنیاندانش هايپژوهشدر راستاي 
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