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6/2/93:ذیرشپ؛ 24/12/92: تاریخ دریافت
هـاي  هاي پزشکی با توجه بـه بیمـاري  بندي دادههاي آماري براي طبقهاي به مدلهاي اخیر، توجه قابل ملاحظهدر سال:مقدمه و اهداف
بـا موفقیـت بـراي تشـخیص الگـو و      فـرض  به دلیل عـدم نیـاز بـه پـیش    هاي عصبی مصنوعی شبکه. ها شده استي آنمختلف و پیامدها

هدف از این مطالعه، مقایسه دو مدل آماري شبکه عصبی مصنوعی و رگرسـیون  .اندلینی استفاده شدهباهايهاز مطالعبرخیبینی درپیش
.ه سرطان پستان استبینی بقاي بیماران مبتلا بلجستیک براي پیش

هاي مـورد  داده. ه شدندبقاي هر بیمار به کار بردبینیپیشن کرمان، جنوب شرق ایران، براي هاي ثبت سرطادو مدل براي داده:روش کار
بینــی بــراي مقایســه پــیش.ســال بــود15-85پســتان در گــروه ســنیبیمــار مبــتلا بــه ســرطان 712اســتفاده در ایــن مطالعــه شــامل 

ــا در دادهب ــاي ق ــاده ــتیک و ی ــیون لجس ــدل رگرس ــده، از م ــد   ش ــتفاده ش ــه اس ــه لای ــپترون س ــبی مصــنوعی پرس ــبکه عص ــدل ش . م
)ROC(نـی و سـطح زیـر منحنـی مشخصـه عملکـرد       بیپـیش صـحت حساسـیت، ویژگـی،   ، ازبراي مقایسـه و تعیـین تفـاوت دو مـدل    

)Receiver Operative Characteristics(استفاده گردید.
و 621/0(و )70/0و 594/0(، حساسیت و ویژگی دو مدل رگرسیون لجستیک و شبکه عصبی مصنوعی بـه ترتیـب   در این مطالعه:نتایج
بـراي دو مـدل رگرسـیون    ) 725/0و 70/0(و ) 725/0و 688/0(ه ترتیب چنین صحت و سطح زیر منحنی راك بهم. به دست آمد) 723/0

.لجستیک و شبکه عصبی پرسپترون بود
مبـتلا  بینی بقاي بیمارانها براي پیشگونه دادهدر این، امادهند اگرچه تفاوت کمی در دو مدل وجود داردها نشان مییافته:گیرينتیجه

.باشدتري میبه سرطان پستان، مدل شبکه عصبی مصنوعی ابزار مناسب
، سرطان پستانيبقابینی رگرسیون لجستیک، شبکه عصبی مصنوعی، پیش: کلیديواژگان

مقدمه
که )2،1(ترین سرطان در میان زنان استسرطان پستان شایع
با توجه به بروز و شیوع بالاي . )3(دهددر مردان نیز رخ می
اپیدمیولوژیک متعددي که تحلیلی و هاي هسرطان پستان، مطالع

باشد، ها شناسایی عوامل خطرساز براي این بیماري میهدف آن
هر چند که دانشمندان برخی از عوامل خطر .)4(انجام شده است
شناسند، می؛دهندبه سرطان پستان را افزایش میءکه شانس ابتلا

شود و یا هاي پستان میسرطانترشبیچه که باعث اما هنوز آن
باعث سرطانی شدن ،چه تعدادي از این عوامل خطرکه دقیقاًاین

هایی مانند سن، این عوامل ویژگی. دانندشوند را نمیها میسلول
.)3،1(باشندخطر ژنتیکی و سابقه خانوادگی می

و موضعین پستان به دو نوع اصلی هاي سرطادرمان

اي از جراحی و رادیوتراپی، نمونه. شوندسیستماتیک تقسیم می
از ايشیمی درمانی و هورمون درمانی نمونهوموضعیدرمان
، دو نوع بهتربراي نتایجمعمولاً. درمانی سیستماتیک هستندروش

ن علت اگر چه سرطان پستان دومی. شونددرمان با هم استفاده می
میزان بقاي آن زیاد اما عمده مرگ ناشی از سرطان در زنان است، 

توان میکارهاي ویژهه راهیاراو رسبا تشخیص زودوباشدمی
منظور ه درمان مؤثر بهیارا، منجر به کاهش مراجعه دیرهنگام

به . کیفیت زندگی بیماران شديارتقا، کاهش مرگ و ءافزایش بقا
.)5،1(مانندسال زنده می5از زنان حداقل درصد97این ترتیب

با توجه به اهمیت وشیوع سرطان پستان به عنوان دومین علت 
هاي سرطانی در جهان، دسترسی به مرگ در بین بیماري
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اسدآبادي و همکاران/ 2

بالا بتوانند بقاي این بیماران را در افراد مبتلا هایی که با دقت مدل
.، مورد توجه استنمایندبینیپیش

هاي آماري ي به مدلاهاي اخیر، توجه قابل ملاحظهدر سال
هاي مختلف و هاي پزشکی با توجه به بیماريبندي دادهبراي طبقه

هاي عصبی مصنوعی با شبکه. )6(ها شده استپیامدهاي آن
لینی باهايزمینهبینی درموفقیت براي تشخیص الگو و پیش

هاي متعددي بینی در زمینهها براي پیشآن. )7(انداستفاده شده
مولکولی، پیامدهاي تروما، شناسی از جمله قلب و عروق، زیست

.)8(اندبه کار برده شدهنکولوژي انوزادان و 
یکی از مزایاي استفاده از مدل شبکه عصبی، بررسی ارتباطات 

این. )9و3(باشدخطی و اثرات متقابل پیچیده بین عوامل میغیر
نیست و ارتباط بین عوامل را که »هافرضپیش«مدل بر پایه 

ممکن است هاي آماري مانند رگرسیون چندگانهبرخی از تکنیک
مزایاي چنین هم. )8(سازدممکن می، تشخیص نباشدقادر به 

بینی یک متغیر پاسخ استفاده از شبکه عصبی مصنوعی براي پیش
تر آموزش آماري، توانایی تشخیص شامل الزامات کم،دو سطحی

ها، در ندهبینی کنغیرخطی بین پاسخ و پیشکاملاًروابط پیچیده 
ها و در بینی کنندهنظر گرفتن همه اثرات متقابل ممکن بین پیش

با وجود این، . باشدهاي آموزشی متعدد میدسترس بودن الگوریتم
، بار آنودن ب1»جعبه سیاه«ماهیت ی مانند معایبشبکه عصبی 

برازشی و ماهیت تجربی تر، تمایل براي بیشمحاسباتی بیش
.)10(اردرا دبرازش مدل

بینی متعددي در کشورهاي مختلف براي پیشهايهمطالع
سرطان با به کار بردن پیامدهاي مختلف در زمینه

ها با چنین مقایسه این مدلهاي عصبی مصنوعی و همشبکه
توان به موارد زیر که می،هاي قدیمی آماري انجام شده استمدل

:اشاره کرد
بینی عصبی را براي پیشهاي شبکه) 1999(لوندین و همکاران 

ي بیماران مبتلا به سرطان مورد استفاده ساله15و 10، 5بقاي 
هاي شبکه عصبی مصنوعی، مدل) 2001(ماچادو . )7(قرار دادند

استفاده هاي بقا مورد کاکس و رگرسیون لجستیک را براي تحلیل
هاي شبکه عصبی مدل) 2008(آریهیتو و همکاران . )11(قرار داد

ي بیزي، انواع درخت تصمیم و رگرسیون مصنوعی، بیز، شبکه
بینی بقاي بیماران مبتلا به سرطان، ا براي پیشلجستیک ر

نتایج مطالعه این پژوهشگران نشان داد که . استفاده کردند
ها دقت را در مقایسه با سایر مدلرگرسیون لجستیک بیشترین

1 Black box

سه مدل شبکه عصبی ) 2005(دارسون و همکاران . )12(دارد
بینی مصنوعی، درخت تصمیم و رگرسیون لجستیک را براي پیش

نتایج . بقاي بیماران مبتلا به سرطان، مورد استفاده قرار دادند
نده با دقت بینی کنپیشها نشان داد که درخت تصمیم بهترینآن
و در نهایت درصد2/91سپس شبکه عصبی با دقت ، درصد6/93

براي بقاي بیماران درصد2/89رگرسیون لجستیک با دقت 
در یک تحلیل ) 2005(جائه سونگ و همکاران .)1(باشندمی

با استفاده از رگرسیون لجستیک و شبکه عصبی ايمقایسه
دادند که شبکه هاي پستان، نشان مصنوعی براي تشخیص توده

بهتري نسبت به رگرسیون لجستیک عصبی مصنوعی عملکرد
شبکه عصبی ) 2010(بوردس و همکاران . )6(براي تشخیص دارد

بینی پیامدهاي مصنوعی و رگرسیون لجستیک را براي پیش
نتایج . بیماران مبتلا به سرطان پستان مورد استفاده قرار دادند

تر بینی دقیقهاي عصبی در پیشها نشان داد که شبکهمطالعه آن
شبکه عصبی ) 2009(کریستین مک لارن و همکاران . )8(بودند

بینی ضایعات بدخیم و رگرسیون لجستیک را براي پیشمصنوعی
ها نتایج مطالعه آن. آرآي مورد استفاده قرار دادندپستانی از ام

شو تانگ .)10(نشان داد که اجراي تشخیصی دو مدل مشابه بود
هاي شبکه عصبی مصنوعی، دستگاه روش) 2009(ران چن و همکا

بردار حفاظتی و رگرسیون لجستیک را براي تشخیص بدخیم یا 
تحلیل . خیم بودن تومورهاي پستان مورد استفاده قرار دادندخوش
ROCداري در مطالعه این پژوهشگران نشان داد که تفاوت معنی

. )13(رها وجود ندارددر اجراي این سه روش براي تشخیص تومو
هاي کاکس و شبکه عصبی روش) 1997(ماریانی و همکاران 

سرطان عود درآگهی مصنوعی را براي برآورد فاکتورهاي پیش
ها نشان داد که مقدارنتایج مطالعه آن. پستان استفاده کردند

عبدالمالکی و همکاران . )14(بینی هر دو مدل یکسان بودپیش
هاي شبکه عصبی مصنوعی و رگرسیون لجستیک را مدل) 2004(

هاي در سرطان پستان از یافتهبینی پیامد بیوپسیبراي پیش
نتایج مطالعه این پژوهشگران . آرآي مورد استفاده قرار دادندام

هاي سیون لجستیک با توجه به شاخصنشان داد که رگر
هاي بینی، درصد پیشبینیصحت پیشاسیت، ویژگی، حس

ناصحیح و سطح زیر منحنی راك، عملکرد بهتري نسبت به شبکه 
. )15(عصبی دارد

ترین یکی از رایج،رگرسیون لجستیککه با توجه به این
عموماًاست وبینی ي و پیشبندهاي مورد استفاده براي طبقهمدل

سطحی به دو یا چندبینی پیامدهاي پیشدرروشیکبه عنوان
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3/با استفاده از دو مدل رگرسیون لجستیک و شبکه عصبی مصنوعیسرطان پستانبینی بقاي بیماران مبتلا بهپیش

به طور گسترده در چنین ، و هم)16،11(وجود آمده است
توانایی آن براي برآورد احتمال با علتاپیدمیولوژي به هايهمطالع

مقایسه ،)13(شوداستفاده می،استفاده از یک فرمول لجستیک
، به دلیل و مدل شبکه عصبیعملکرد تشخیصی این تکنیک

خلاصه هنوز به طور . مورد توجه استهاآنهاي ذاتی تفاوت
در .هاي متفاوت مشخص نشده استها در دادهاین مدلبرتري
بینی بندي و پیشطبقهدرروش کلی براي انتخاب مدل نتیجه،

هدف از این مطالعه، مقایسه دو مدل آماري .ها وجود نداردداده
بینی بقاي شبکه عصبی مصنوعی و رگرسیون لجستیک براي پیش

این است که يبقامنظور از . بیماران مبتلا به سرطان پستان است
.باشداز زمان تشخیص هنوز زنده پسسال 5بیمار 

روش کار
براي پیدا کردن ،ن کرمانهاي ثبت سرطاهدو مدل براي داد

تعیین بقا در زمان انجام برايه شدند و بقاي هر بیمار به کار برد
با میر ومربوط به مرگهايدادهوثبت سرطان هايدادهپژوهش،

هر بیمار ، نام پدر، و سننشانی، خانوادگینام و ناماستفاده از
بیمار مبتلا به سرطان 712ها شامل داده. تطابق داده شدند

این مطالعه بقا را به مدت . سال بود15-85پستان در گروه سنی
متغیرهاي . کندبینی میسال پس از تشخیص بیماري پیش5

طول عمر سن، : ند ازامستقل مورد استفاده در این مطالعه عبارت
مدت زنده بودن(پس از تشخیص بیماري تا زمان انجام پژوهش

، )بیماران از سال تشخیص بیماري تا زمانی که پژوهش انجام شد
تمایز تومور درجه،تراپیدرمانی، رادیوفولوژي، جراحی، شیمیمور

ساله بیماران از زمان 5متغیر وابسته عبارت است از بقاي و
تشخیص که به عنوان یک متغیر دو حالتی با کد صفر و یک کد 

.گذاري شده است

:عصبی مصنوعیمدل شبکه
هاي مورد ترین مدلهاي عصبی مصنوعی یکی از رایجشبکه

ها آن. )12،2(شناختی هستنداستفاده بر اساس ساختار انسان
هاي به عنوان برنامهیاضی هستند که معمولاًهاي رمدل

ل پیچیده یبراي بررسی مساو کامپیوتري تخصصی، طراحی شده 
هاي به هم پیوسته مغز و سازي ساختار نوروناز طریق شبیه

از این دیدگاه، . )14،2(شوندهاي یادگیري آن اجرا میمکانیسم
هایی از توانند به عنوان شبکههاي عصبی مصنوعی میشبکه

دگیري دیده شوند که براي یا) هایا گرههاوننور(واحدهاي ساده
برخی از انواع مختلف . یابندها آموزش میروابط بین داده

، تابع مبانی ١چند لایه پرسپترون(هاي عصبی مصنوعی شبکه
ل یمسابراي حل ) 4و خودسازمان کوهنن3، هاپفیلد٢شعاعی

.)17،14،2(شوندیرخطی از طریق یادگیري پیشنهاد میغ
مصنوعی به هاي عصبیدر شبکه) هاگره(ها به طور کلی، نورون

توانند می)یک یا چند لایه(سه لایه ورودي، خروجی و مخفی
ها در لایه ورودي مطابق با تعداد تعداد گره. تقسیم شوند

یهها در لاتعداد گره. بینی کننده استمتغیرهاي پیش
لایه هايتعداد گره. خروجی مطابق با تعداد متغیرهاي پاسخ است

.)9،2(شوندآزمون و خطا تعیین میتوسط روشمخفی معمولاً
تر بیشهاي تجربی قبلی، ها و برخی از تحلیلبه نوشتهبا توجه 

از شبکه عصبی پرسپترون چندلایه با الگوریتم پس انتشار خطا 
بینی استفاده براي پیش5)یک الگوریتم یادگیري تحت نظارت(

تابع به عنوانعصبی پرسپترون چند لایهشبکه. )17،8(شودمی
بندي شناخته بینی و طبقهل پیشیقدرتمند براي مسا٦تقریبگر

نیز این نکته را اثبات پژوهشگراناجراهاي تجربی. شده است
هاي ساختارکنند که این نوع شبکه عصبی مصنوعی نسبت به می

.)1(هاي عصبی بهتر استدیگر شبکه
ها با استفاده از توصیف ارتباط بین گرهدرشبکه ساختار

براي پیدا کردن مقادیر پارامترهاي مناسب،الگوریتم آموزشی
هر نورون یک مجموع .طراحی شده است) ها و بایاسوزن(شبکه 

به عبارتی،کندواحدهاي لایه قبلی را محاسبه میوزنی از خروجی
) فعالیت یا محرك(به یک تابع انتقال خروجی با توجهواحد

داوري مخفی،ها در لایه تابع نورون.شودمشخص شده تولید می
.)2, 17(باشدبین ورودي و خروجی شبکه عصبی می

آموزش با یک روش هاي شبکه عصبی از طریقها و بایاسوزن
مرحله اول یک حالت بسیار کوتاه از .شونداي تعیین میدو مرحله
. پس انتشار خطا با یک نرخ آموزش در حد متوسط استالگوریتم 

تر از کاهش گرادیان، یک الگوریتم مرحله دوم یک اجراي طولانی
تر است که به احتمال کمتري با مشکلات همگراییبسیار قوي

١ Multilayer perceptron
٢ Redial basis function
٣Hopfield
٤ Kohonen self organization
٥ Supervised learning
٦Approximator function
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اسدآبادي و همکاران/ 4

در مرحله ها به دلیل استفاده از پس انتشارنسبت به دیگر الگوریتم
ها در شبکه در طی این فرآیند یادگیري، وزن. شوداول مواجه می

با استفاده از برازش حداقل مربعات عصبی پرسپترون چند لایه 
اي براي به حداقل رساندن تابع خطاي همراه با آموزش دو مرحله

.)8(کنندمیانگین تغییر میریشه مربع 
با عصبی شبکه دربه طور قراردادي در حالت ساده اما معمول، 

تنها یک لایه مخفی و یک واحد خروجی، فرض این است که 
ام و واحد jوزن ارتباط بین وروديدهنده خروجی،نشان

ام و نورون hوزن ارتباط بین واحد مخفی ،امhفیمخ
همچنین فرض بر .باشندهاي بایاس میثابتو خروجی، 

به ترتیب توابع محرك واحدهاي لایه مخفی و این است که 
انند توابعی مانند تابع لجستیک، توو خروجی هستند که می

بر اساس نمادهاي فوق، . باشند... تانژانت هایپربولیک، خطی و 
:شودمدل شبکه توسط فرمول زیر ارائه می

هاي با ارائه مقادیر ورودي از یک مجموعه دادهرا پیامد شبکه
، زشاز طریق آموهاوزنيبرآورد مجموعههمچنین باآموزشی، 

هاي ارتباط به طور در طول آموزش، وزن. کندپیش بینی می
براي به حداقل رساندن اختلاف بین تکراري در چنین روشی

،خروجی تولید شده توسط شبکه و پیامدهاي واقعی مشاهده شده
.)15, 17, 18(شوندبه روز می

براي برازش مدل ) نفر458(ها از داده% 65بتدا در این مطالعه، ا
رگرسیون لجستیک و آموزش مدل شبکه عصبی مصنوعی و سپس 

ها استفاده بینی صحیح مدلپیشتستبراي ) نفر254(دیگر % 35
سیون لجستیک، همه متغیرها با روش اینتر براي مدل رگر. شدند

راحی مدل شبکه براي ط. در مدل مورد استفاده قرار گرفتند
نود ورودي، 16عصبی مصنوعی، یک شبکه پرسپترون سه لایه با 

نود خروجی با الگوریتم یادگیري پس 2نود درلایه مخفی و 14
سازي کاهش گرادیان، تابع محرك سیگموئید انتشار خطا و بهینه

و ممنتم 2/0و لایه خروجی، نرخ یادگیري ) میانی(در لایه مخفی 
با متغیرهاي مشابه در مدل لجستیک 85/0) اندازه حرکت(

شبکه هاي مختلفکه براي انتخاب این ساختار، مدلشد استفاده 
نود در لایه 2-15ساختار مبتنی بر30عصبی سه لایه را با 

5/0-05/0نرخ یادگیري، 80/0- 95/0هاي حرکتمخفی، اندازه
مجموع (ترین خطا با توجه به کمایت در نهو برازش داده شدند 

ها از براي برازش مدل.شدمدل بهینه انتخاب ) مربعات خطا
.استفاده شد11نسخه Stataافزار و نرم18نسخه SPSSافزار نرم

مقایسه قدرت ،که هدف اصلی در این مطالعهبا توجه به این
شبکه عصبی مصنوعی و رگرسیون هاي مدلکنندگیبینیپیش

،ساله بیماران مبتلا به سرطان پستان است5بقاي لجستیک براي 
که دمقایسه آماري بین این دو مدل به کار بردرباید معیارهایی را 
و مورد کرد ها را به عنوان مدل بهینه انتخاب بتوان یکی از آن
، وحالتهدبا توجه به متغیر پاسخ چنین هم.استفاده قرار داد

هاي برازش شده و ارزیابی کیفیت مدلدرمعیارهاي مناسب 
بینی صحیح، حساسیت، ویژگی، شان براي پیشتعیین توانایی

)ROC(بینی و سطح زیر منحنی مشخصه عملکرد پیشصحت
.)18،3، 19(باشندمی

هایافته
نفر که سال تشخیص 610)درصد7/85(ه حاضر، در مطالع
1390بود و تا سال 1378-85هاي سالها بینبیماري آن

زنده بودند و بیماريسال پس از تشخیص5،اندپیگیري شده
اطلاعات 1شماره ولجد. اندفوت کرده) درصد3/14(نفر 102

.ددهمینشانتوصیفی مربوط به متغیرهاي مستقل را 
توسط دو مدل شدهبینیتعداد موارد واقعی و تعداد موارد پیش

3شماره جدولدر نهایت، و آورده شده است2شماره ولدجدر 
.دهدهاي مقایسه دو مدل را نشان میشاخص

هاي انجام شده توسط دو مدل بینیبا توجه به تعداد پیش
مشاهدات تعداد ه عصبی مصنوعی و رگرسیون لجستیک و شبک

ها چنین معیارهاي مقایسه مدلهم،)2شماره جدول(واقعی 
مقایسه به جزء منحنی معیارهاي تمامی، در)3شمارهجدول(

ROCرگرسیون بیشتر ازمصنوعیشبکه عصبی، مقادیر مربوط به
.باشدمیلجستیک
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5/با استفاده از دو مدل رگرسیون لجستیک و شبکه عصبی مصنوعیسرطان پستانبینی بقاي بیماران مبتلا بهپیش

استفاده در دو مدل شبکه عصبی مصنوعی و رگرسیون لجستیک یا تاثیرگذار در بقاي سرطان پستانموردمتغیرهاي مستقل-1شمارهجدول
مقدارمتغیر

45/6±33/2تا زمان انجام پژوهشتشخیص سرطانطول عمر از زمانانحراف معیار±میانگین
درمانیدریافت شیمی

162%)8/22(بله
550%)2/77(خیر

دریافت جراحی
398%)9/55(بله
314%)1/44(خیر

دریافت رادیوتراپی
369%)8/51(بله
343%)2/48(خیر

تمایز توموردرجه
89%)5/12(خوب

340%)8/47(متوسط
283%)7/39(ضعیف

مورفولوژي
326%)8/45(نئوپلاسم، بدخیم

23%)2/3(سینومکار
344%)3/48(کارسینوم مجرایی
8%)1/1(کارسینوم مدولی
11%)5/1(کارسینوم لوبولی

03/48±27/12سنانحراف معیار±میانگین

بینی شده توسط دو مدل شبکه عصبی مصنوعی و رگرسیون لجستیکمشاهدات واقعی و موارد پیش-2شماره جدول
وضعیت واقعی

بقا مرگ     بینی مدلپیش

رگرسیون لجستیک
2264مرگ

15153بقا

شبکه عصبی مصنوعی
2360مرگ
14157بقا
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اسدآبادي و همکاران/ 6

شبکه عصبی مصنوعی و رگرسیون لجستیکبینی دو مدل پیشمعیارهاي مقایسه -3شماره جدول
ROCبینیپیشصحتویژگیحساسیتمدل

594/070/0688/0725/0رگرسیون لجستیک
621/0723/070/0725/0شبکه عصبی

بحث
سرطان پستان یک مسأله مهم اپیدمیوژیک با گسترش جهانی و 

گ بر مردومین علتو در واقع ترین علل مرگ و میر یکی از مهم
،در حال حاضر این سرطان. باشدها در زنان میاثر سرطان

عمر زنان و در تمام طول شده ترین بدخیمی تشخیص داده شایع
باشد که نقشی می40- 79علت اصلی منتهی به مرگ در سنین 

در . کندعروقی در مردان بازي می-هاي قلبیمشابه بیماري
سال دیده 50تر در سنین بالاي یشکشورهاي غربی این بیماري ب

تر هستند و در بسیاري از در کشور ما بیماران جوان، اما شودمی
در مراحل ،م بیماريیموارد به علت عدم آگاهی از علا

تشخیص زودرس این ،از این نظر.کنندتري مراجعه میپیشرفته
برخوردار استاراندر میزان بقاي بیمايبیماري از اهمیت ویژه

)20(.
دو مدل رگرسیون لجستیک و شبکه عصبی ،در این مطالعه

ساله بیماران مبتلا به سرطان 5بینی بقاي مصنوعی براي پیش
حساسیت و ویژگی براي دو مدل رگرسیون .پستان طراحی شدند

و )70/0و 594/0(لجستیک و شبکه عصبی مصنوعی به ترتیب 
دقت و سطح زیر منحنی راك به . به دست آمد) 723/0و 621/0(

در مدل لجستیک و ) 725/0و 70/0(و ) 725/0و 688/0(ترتیب 
کمی اختلاف دهند با این که ها نشان مییافته. شبکه عصبی بود

بینی بقاي بیماران مبتلا به دو مدل براي پیشعملکرد بین 
در ROCچنین سطح زیر منحنی ، هموجود داردسرطان پستان

هاي حساسیت، ویژگی و در شاخصامادو مدل یکسان است
مقادیر مدل شبکه عصبی بیشتر از مدل بینی،صحت پیش

توسط اي که در ژاپندر مطالعه. باشدرگرسیون لجستیک می
ساله بیماران مبتلا به 5بینی بقاي آریهیتو و همکاران براي پیش

مدل رگرسیون لجستیک، شبکه 7سرطان پستان با مقایسه 
، دقت عصبی مصنوعی، شبکه بیز و انواع درخت تصمیم انجام شد

در . )12(تر بودها بیشرگرسیون لجستیک از دیگر مدلمدل

اي که در آمریکا توسط دارسون و همکاران براي مطالعه
مبتلا به سرطان پستان انجام شد، مدل ي بیماران بینی بقاپیش

درختی در مقایسه با دو مدل شبکه عصبی و رگرسیون لجستیک 
هاهنتایج مطالعه حاضر با این مطالع. )1(دقت بیشتري داشت

و با توجه به مقادیر، شبکه عصبی عملکرد بهتري ،خوانی نداردهم
تواند به دلیل تفاوت نسبت به رگرسیون لجستیک دارد که این می

بینی بقاي بیماران مبتلا در انتخاب متغیرهاي تأثیرگذار در پیش
.باشدبه سرطان، در این مطالعات با مطالعه حاضر

بینی دو مدل تفاوت کمی در عملکرد براي پیشجا کهاز آن
توزیع پارامترهاي شبکه بقاي بیماران داشتند و با توجه به این که

عصبی مشخص نیست و امکان استنباط آماري براي پارامترها 
بینی بقا توان اهمیت هر متغیر را در پیشنمیندارد،وجود

مشخص کرد در نتیجه، استفاده از رگرسیون لجستیک در حالتی 
اما اگر هدف ،باشدتر میمناسب؛که اهمیت متغیرها مد نظر است

بندي باشد، شبکه بینی یا طبقهمطالعه مانند مطالعه حاضر، پیش
.تري استعصبی مصنوعی ابزار مناسب

گیرينتیجه
دهند مدل شبکه عصبی مصنوعی ابزار ها نشان میافتهی

بینی بقاي بیماران مبتلا به سرطان پستان تري براي پیشمناسب
وسیله با تشخیص زودرس و بدینباشدها میدر این گونه داده

بیماري و انجام ی ابتدایهاي هتر و در درجینیبیماري در سنین پا
.توان بقاي این بیماران را افزایش دادهاي لازم، میدرمان

قدردانیتشکر و 
سلامت و در سازيمدلتحقیقات پژوهشگران، همکاري مرکز 

تصویب و معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمان را در 
.دانندتأمین اعتبار این پژوهش، شایسته قدردانی می
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7/با استفاده از دو مدل رگرسیون لجستیک و شبکه عصبی مصنوعیسرطان پستانبینی بقاي بیماران مبتلا بهپیش
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Background and Objectives: recent years, considerable attention has been paid to statistical models for
classification of medical data according to various diseases and their outcomes. Artificial neural networks have
been successfully used for pattern recognition and prediction since they are not based on prior assumptions in
clinical studies. This study compared two statistical models, artificial neural network and logistic regression, to
predict the survival of patients with breast cancer.

Methods: Two models were applied on cancer registry data, Kerman, southeast of Iran, to predict survival. The
data of 712 breast cancer patients in the age group 15 to 85 years was used in this study. The logistic
regression and three-layer perceptron neural network models were compared in terms of predicting the survival.
Sensitivity, specificity, prediction accuracy, and the area under ROC curve were used for comparing the two
models.

Results: In this study, the sensitivity and specificity of logistic regression and artificial neural network models were
(0.594, 0.70) and (0.621, 0.723), respectively. Prediction accuracy and the area under ROC curve for two
models were (0.688, 0.725) and (0.70, 0.725), respectively.

Conclusion: Although there were insignificant differences in the performance of the two models for predicting the
survival of the patients with breast cancer, the corresponding results of artificial neural network were more
appropriate for predicting survival in such data.
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