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 ينيبـال  اطلاعـات  و سـرطان  امديپ ينيب شيپ ر،ياخ يها سال در رانيا در بزرگروده سرطان رشد به رو روند به توجه با اهداف:مقدمه و 

 انجـام  از هدف. رنديگ قرار مورداستفاده تواند يم ها سرطان صيتشخ و ينيب شيپ در يكاو داده يها روش. است بااهميت آن به مربوط هيپا

 روده سـرطان  به مبتلا مارانيب بقاء ينيب شيپ در نگيبگ و بانيپشت بردار نيماش كننده ينبي شيپ تميالگور دو عملكرد نييتع مطالعه نيا

  .است بزرگ

 يپرتودرمـان  بخـش  بـه  كننـده  مراجعـه  ،4 تـا  1 تومـور  مرحلـه  با رگبزروده سرطان به مبتلا ماريب 570 موردمطالعه تيجمع روش كار:

 مـاران يب بقـاء  ين ـيب شيپ ـ يبـرا . باشند يم 1390 تا 1385 سال از شده فوت ماريب 232 و زنده ماريب 338 شامل رازيش ينماز مارستانيب

 نسـخه  Weka افـزار  نرم از زين ها داده ليتحل يبرا. شد استفاده نكيبگ روش و بانيپشت بردار نيماش روش از بزرگروده سرطان به مبتلا

  .ديگرد استفاده 3,6,10

 شيب در يدرمان روش. بود درصد 9 و 51 زانيم به و چپ كولون و ركتوم به مربوط تومورها قرارگيري محل نيكمتر و نيشتريبها:  يافته

 و يژگ ـيو  صـحت،  اسـاس  بـر  تميالگـور  دو عملكرد در. بود يوتراپيراد اي و درماني شيمي سپس و يجراح عمل ابتدا زين مارانيب از% 80 از

 تميالگور در تيحساس و يژگيو صحت، زانيم بيترت به. گرفت قرار مورداستفاده ن،ييتع يختگير درهم سيماتر از شده محاسبه تيحساس

  .آمد دست به درصد 88 و 75  ،2/83 نگيبگ تميالگور در و درصد 5/87 و 80  ،4/84 بانيپشت بردار نيماش

 بـه  مبـتلا  مـاران يب بقـاء  بيني پيش در يقبول قابل يژگيو و تيحساس روش دو هر كه داد نشان مطالعه نيا از حاصل جينتا :گيري نتيجه

  بود برخوردار يشتريب صحت زانيم از بانيپشت بردار نيماش اما دارند بزرگروده سرطان

  بگينگ پشتيبان، بردار ماشين  داده كاوي، بقاء، بيني پيش بزرگ، روده سرطانكليدي:  واژگان

  مقدمه

 در جنس دو هر در عيشا سرطان نيسوم بزرگ روده سرطان

 هير سرطان از پس مردان در كه يا گونه به شود يم محسوب جهان

 رتبه در پستان، سرطان از پس زنان در و سوم رتبه در پروستات و

 آمار بر اساس رانيا در). 1( رديگ يم قرار عيشا هاي سرطان دوم

 كشور عيشا سرطان نيچهارم بزرگ روده سرطان بهداشت وزارت

 در را ها سرطان كل درصد 12/8 كه است جنس دو هر در

 رانيا در بزرگ روده سرطان نهيزم در كه يمطالعات  ).2( رديگ يبرم

 سرطان نيا بروز زانيم اگرچه كه است آن دهنده نشان گرفته انجام

 نيهمچن و آن رخداد يالگو اما است يجهان بروز زانيم از كمتر

  است شيافزا به رو كشور در آن از يناش رفته ازدست يها سال

 اريبس سرطان نيا امديپ ينيب شيپ و موقع به صيتشخ). 3, 4(

  كند كمك مارانيب بقاء و درمان به تواند يم و بوده تيبااهم

)6 ,5.(  

 درون از الگو افتني منظور به كه است ييها روش از يكاو داده

 از استفاده با ها سرطان جينتا ينيب شيپ زين و داده بزرگ يها گاهيپا

 كمك با). 7, 8( رود يم بكار كننده ينيب شيپ يها تميالگور
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 و همكاران تارهس/ 20

 را هستند صيتشخ قابل يسخت به كه ييالگوها توان يم يكاو داده

 يكردهايرو امروزه). 9, 10( نمود استخراج داده يها گاهيپا از

 ابزار عنوان به داده يها گاهيپا از ديجد دانش كشف مانند يكاو داده

 است شده ليتبد يپزشك حوزه پژوهشگران يبرا يمناسب يقاتيتحق

 مجدد عود اي بقا ينيب شيپ يبرا مختلف يها كيتكن از نيمحقق و

 ينيب شيپ يكاو داده از هدف). 9( كنند يم استفاده ها سرطان

 بتوان كه است يمدل به دنيرس ،ينيبال و يپزشك حوزه در كننده

 نموده ينيب شيپ را امدهايپ مار،يب مخصوص اطلاعات از استفاده با

  ).11( كرد يرگي ميتصم آن اساس بر و

 سرطان بقاء احتمال يبررس به رانيا در ياديز مطالعات تاكنون

 يها روش از ها آن از كدام چيه در اما اند پرداخته بزرگ روده

 اغلب مطالعات، نيا در نيهمچن. است نشده استفاده يكاو داده

 و مرحله تومور، اندازه( تومور به مربوط عوامل و كيدموگراف عوامل

 نيا در). 12- 19( اند قرارگرفته يموردبررس) تومور زيتما درجه

 ليقب از يگريد عوامل ،ذكرشده عوامل بر علاوه مطالعه

 جداشده يلنفاو يها گره تعداد زين و متفاوت يدرمان يكردهايرو

 آن بر علاوه. گرفتند قرار يموردبررس يجراح عمل نيح در

 يها روش از استفاده با و جهان در كه يمتعدد مطالعات رغميعل

 به مبتلا مارانيب بقاء ينيب شيپ در ها آن سهيمقا و يكاو داده

 نيا بازهم ده،يگرد انجام جهان سراسر در بزرگ روده سرطان

 پوشش پستان و هير سرطان رينظ ،ها سرطان گريد اندازه به يماريب

 تاكنون داد نشان ها يبررس جينتا ادامه، در. است نشده داده

 يعني كننده، ينيب شيپ تميالگور دو سهيمقا بر يمبن اي مطالعه

 نگرفته صورت بانيپشت بردار نيماش با نگيبگ يعيتجم روش

 و نييتع  مطالعه، نيا انجام از هدف نيبنابرا). 20،5- 25( است

 بقاء ينيب شيپ در گريكدي با تميالگور دو نيا عملكرد سهيمقا

  .بود بزرگ روده سرطان به مبتلا مارانيب

  روش كار

  آن فيدر پژوهش و توص مورداستفادهمجموعه داده 

  در اين پژوهش تمامي بيماران موردمطالعهجمعيت 

 يها سالبيمار) مبتلا به سرطان روده بزرگ كه در طي  570(

بيمارستان نمازي  مركز راديوتراپي آنكولوژيبه  1390 تا 1385

هاي بقاي متفاوت داشتند، انجام  شيراز مراجعه كرده بودند و زمان

  بودند. شده فوتبيمار  232بيمار زنده و  338  شد كه از اين تعداد،

پژوهشگر  ليستيدر اين مطالعه چكداده  يآور جمعابزار 

متخصصين داخلي و انكولوژي قرار گرفت و  دييتأساخته كه مورد 

اطلاعات مربوط به ، سه قسمت اطلاعات دموگرافيك بيماران شامل

و  اطلاعات مربوط به عودو نيز  هاي تومور تشخيص و ويژگي

در اين مطالعه اطلاعات تمامي بيماران بود.  ءمحاسبه مدت بقا

(از زمان مطالعه به سمت زمان قبل) از طريق  نگر گذشته صورت به

ي گرديد. معيار ورود ورآ جمع ها آنپرونده پزشكي  اطلاعات

و  استابتلا به سرطان اوليه روده بزرگ  بيماران به اين مطالعه،

ها از اين مطالعه كنار  ستاز به ساير ارگانابيماران داراي عود و يا مت

. بنابراين تمامي بيماران در اين مطالعه داراي مرحله ندگذاشته شد

هار تومور وارد و بيماران داراي مرحله چ باشند تومور يك تا سه مي

از پرونده بيماران و  شده استخراجمتغيرهاي  .نشدندمطالعه 

ها  ها در قسمت يافته همچنين فراواني، ميانگين و انحراف معيار آن

  است. شده داده)، نشان 1 شماره (جدول

در اين مطالعه سه متغير مرحله تومور، عمق نفوذ تومور در روده 

 يبند مرحلههاي لنفاوي درگير، بر اساس معيار  بزرگ و تعداد گره

 TNM يبند مرحلهتومور در مورد سرطان روده بزرگ از سيستم 

 )AJCC1( )26كه توسط كميته مشترك سرطان آمريكا (

قرار گرفت و براي تومور چهار مرحله  مورداستفاده شنهادشدهيپ

)stage ( شد. نظر گرفتهدر T دهنده نفوذ و گسترش تومور،  نشان

N انتشار تومور به غدد لنفاوي مجاور روده بزرگ و  دهنده نشانM 

  بدن است. يها بافتمتاستاز تومور به ديگر  دهنده نشان

  

  ها داده يساز آماده

 لهيوس بهسازي  از روش همسان ها داده يساز آمادهجهت 

در اين پژوهش  شده استفاده يها يژگيوو  شده استفادهسازي  نرمال

 يبرا. بودندكمي  يها يژگيوكيفي و  يها يژگيوشامل دو نوع 

 يساز نرمالكمي  يها يژگيوها،  اثر هر يك از ويژگي يساز همسان

  در اين پژوهش يساز نرمالشد. روش 

 Maximum–Minimum با متغيرهاي كمي پيوسته كه تمامي  بود

 از عمل اين يبرا و نگاشته – 1استفاده از اين عمليات به بازه 

 ر استفاده شد.زي رابطه

X�������	
� =
X − X�������

X������� − X�������

 

عمليات و  شده يآور جمع Excelدر قالب فايل  ها دادهتمامي 

در  آمده دست بهو نتايج  يريادگي هاي روش ياجرااصلي 

 Wekaافزار  با استفاده از نرم ها يماريباين طيف از  يبند دسته

و  شده نوشتهافزار با زبان جاوا  اين نرمانجام گرديد.  3,6,10نسخه 

. است يروزرسان بهشود و دائم در حال  منبع باز ارائه مي صورت به

                                                           
١ American Joint Committee on Cancer 
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 21/......  يكاو داده يها روش از استفاده با رازيش ينماز مارستانيب يپرتودرمان بخش در بزرگ روده سرطان به مبتلا مارانيب بقاء بيني يشپ 

درصد صحت بالاتري را در برخي از  افزار نرمهمچنين اين 

، در دسترس يسينو برنامهدهد. عدم نياز به  ها نتيجه مي الگوريتم

دلايل  ازجمله، افزار نرماين  كاربرپسندان و رايگ صورت بهبودن 

 ويژگي و دو 16 مطالعه اين . در)27, 28(انتخاب آن بوده است 

جهت  و ماشين بردار پشتيبان بگينگتجميعي  يبند طبقهروش 

بند با  دسته دوو نتايج اين  قرارگرفته مورداستفاده يبند دسته

  يكديگر مقايسه شدند.
  

  بگينگ روش تجميعي

تجميعي  يها روش نيتر موفق حال نيدرعو  نيتر سادهيكي از 

معمولاً در مورد  است. اين روش يبند دستهبراي بهبود مسئله 

 يها تميالگوررود، اما در مورد ساير  درخت تصميم به كار مي

تواند  همسايه و ... نيز مي نيتر كينزد kبندي مانند بيز ساده،  دسته

هاي با حجم و ابعاد بالا بسيار  شود. اين روش براي داده كاربرده به

در اين موارد پيدا كردن يك مدل يا دسته بند  چراكه مفيد است،

به . )29(پذير نيست  در يك مرحله به دليل پيچيدگي بالا امكان

 مدل تركيبي باعث كاهش واريانس هر يك از كلاسه كه نيادليل 

 ت حالت تركيبي از يك كلاسهمعمولاً صح. شود يمبندهاي مجزا 

بر روي كل داده  ييتنها بهدر حالتي كه  يبين بند و يا پيش

نيز اين امر  ينيب شيپاند بهتر است (در حالت  شده يساز ادهيپ

نشان  توان يمو عرضه است) و همچنين  انيب قابلنظريه  صورت به

عمل  تر يقونويزي نيز  يها دادهداد كه در برابر اثرات 

  .)29(كند مي
  

  )SVM( ماشين بردار پشتيبان

ايجاد يك ابر  بندي است كه هدف آن هاي طبقه يكي از روش

هاي موجود در مرز بين دو  صفحه با بيشترين حاشيه از نمونه

بندي است كه  دو كلاس طبقه يها نمونهجداسازي  منظور بهكلاس 

 كه يدرصورتهستند،  كيتفك قابلصورت خطي از يكديگر  به

ها به فضايي با  صورت خطي قابل جداسازي نباشند، داده ها به نمونه

ها را در اين فضاي  كنند، تا بتوان آن ابعاد بيشتر نگاشت پيدا مي

عموماً دقت بالايي در اين روش  صورت خطي جدا كرد. جديد به

آن داراي دهد. اما استفاده از  بندي از خود نشان مي طبقه

محبوبيت لازم  است اين روش اعث شدهكه ب هايي بوده محدوديت

كند بودن  ،SVM هاي بزرگ از محدوديت يكي .كسب نكندرا 

استفاده از اين  رو نيازا فرايند آموزش آن براي مسائل بزرگ است،

هاي  از سوي ديگر الگوريتم .خواهد بود بر زمانروش معمولاً 

ها  سازي آن پيچيده هستند و گاهي اوقات پياده SVM يادگيري

يك الگوريتم  1حداقلي متوالي يساز نهيبهروش  .دشوار است

مفهومي ساده و  ازلحاظاست كه از ماشين بردار پشتيبان  يادگيري

يك  SMO .است SVMاز  تر عيسرو  آن آسان و آموزش سازي پياده

است   SVMسازي در حل بهينه مسئلهالگوريتم تكراري براي حل 

هاي  ترين زير مسئله از كوچك يسر كه اين مسئله را به يك

 كند تحليلي حل مي صورت بهها را  شكند و سپس آن ممكن مي

)31 ,30.(  
  

  ها ارزيابي مدل

  براي )33, 32, 21( بر اساس مطالعات مشابه  در اين مطالعه،

  از روش  ،Baggingو  SVM انجام ارزيابي دو روش 

 Cross-Validation K-Fold  استفاده شد. بر اساس  ها آندر اجراي

مجزا  رمجموعهيز kتصـادفي بـه  صورت بهها  روش، داده اين

، به اين شود يمبـار انجـام  kشـوند. آمـوزش و آزمـودن  تقسيم مي

مدل  آزمودن يبرا ها رمجموعهيزصورت كه هر بار يكي از 

شـوند. ايـن  آموزش مـدل استفاده مـي يبراشده و بقيه  داشته نگه

هر يك از  كه يطور به ،شـود بـار تكـرار مـي k فراينـد

 كاربرده بهمدل  آزمودن يبـرادقيقاً يك بـار  ها رمجموعهيز

دستيابي به يك برآورد  يبراتكـرار  kنتيجـه تيدرنهاشوند.  مي

 بر اساسمطالعه ). در اين 34( شود مي يريگ نيانگيمنهايي 

  .)20, 35( شد در نظر گرفته 10برابر  k مقدارمطالعات مشابه 
  

  معيارهاي سنجش كارايي

ها، معيارهايي وجود دارد كه  كارايي الگوريتمسنجش  منظور به

 روند. ها به شمار مي ترين آن صحت، حساسيت و ويژگي از متداول

 يختگير درهمبراي محاسبه اين معيارها از ماتريس جدول 

  كشد را به تصوير مي ها تميالگوركه كارايي  شده استفاده

 ).2 شماره (جدول

توانايي هر آزمون در تشخيص درست موارد : حساسيت و ويژگي

 توانايي يك آزمون در تشخيص درست موارد بيماريو  بيمار غير

با  . اين دو مفهومباشند يمبه ترتيب مفاهيم حساسيت و ويژگي 

  شوند: زير تعريف مي صورت به يختگير درهماستفاده از ماتريس 

Sensitivity =  
��

(�����)
  Specificity = 

��

(�����)
 

 كل بهرا نسبت  شده يبند طبقههاي درست  نرخ نمونه: صحت

                                                           
١
Sequential Minimum Optimization (SMO) 
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 و همكاران تارهس/ 22

  شود: زير تعريف مي صورت بهدهد و  ها نشان مي نمونه

Accuracy =  
(�����)

(�����������)
  

 ينمودار: ROC (Receiver Operating Characteristic)منحني 

 ميزان( حساسيت كاذب مثبت ميزان بر نسبت تقسيم از كه است

 به منحني چه هر حالت اين در. آيد مي دست به) واقعي مثبت

 آنجا در زيرا است، بيشتر آن صحت، باشد بيشتر چپ نمودار گوشه

  .)48( است »صفر« كاذب مثبت و »يك« واقعي مثبت ميزان

  ها يافته

 حدود در است، شده داده نشان 1 شماره جدول در كه طور همان

 يسن بازه در مارانيب از% 45 از شيب. بودند مرد مارانيب از% 57

 يريقرارگ محل نيكمتر و نيشتريب. داشتند قرار سال 50- 70

 درصد 9 و 51 زانيم به و چپ كولون و ركتوم به مربوط تومورها

. داشتند قرار يماريب 2 مرحله در مارانيب از% 40 از شيب. بود

 متر يسانت 5 از كمتر ماران،يب از% 70 از شيب در تومورها اندازه

 خوب مارانيب از% 65 انيم در تومور زيتما درجه نيهمچن. بود

 نيا به مربوط يتومورها متاستاز دچار مارانيب از% 7 حدود در. بود

 شيب در يدرمان روش. بودند شده بدن يها بافت گريد به سرطان

 و يدرمان يميش سپس و يجراح عمل ابتدا زين مارانيب از% 80 از

  .بود يوتراپيراد اي

 تميالگور كـه اسـت صورت نيا به ها تميالگور عملكرد صحت

 را نمونه 96 و درسـت را نمونه 474 نمونه، 570 از نگيبگ

 درســت را نمونــه 481 نمونه، 570 از SMO تميالگور و نادرست

 صحت. است كرده يبند دسته نادرســت را نمونــه 89 و

 4/84 بيترت به نگيبگ و بانيپشت بردار نيماش در يبند دسته

  .آمد دست به درصد 2/83و

 نمونه، 338 از زنده افراد ينيب شيپ مورد در نگيبگ يبند دسته

 افراد ينيب شيپ مورد در و كرده ينيب شيپ درست را نمونه 299

 دسته در را نمونه 175 ،شده فوت نمونه 232 از زين شده فوت

  ).3شماره  جدول( است كرده ينيب شيپ درست

 در را نمونه 296 زنده، نمونه 338 از زين SMO يبند دسته

 185 ،شده فوت نمونه 232 از و كرده ينيب شيپ درست دسته

  ).4شماره  جدول( است داده قرار درست دسته در را نمونه

 و تيحساس صحت، آمده دست به يـابيارز يارهايمع تيدرنها

 و درصد 80 و 5/87 ،4/84 ـبيترت به SMO تميالگور يبرا يژگيو

 درصد 75 و 88 ،2/83 ـبيترت بـه نـگيبگ تميالگـور يبرا

  ).1شماره  نمودار( شد محاسبه

 نشان كيتفك به تميالگور دو ROC يمنحن ،2 شماره نمودار در

 ليتما است، مشخص نمودار نيا در كه طور همان. است شده داده

 بيش و است شتريب نمودار چپ سمت گوشه به يمنحن دو هر

 ها مدل از كدام هر دهد يم نشان ،يمنحن دو هر در راك نمودار

  .اند داده ارائه را يقبول قابل جينتا و داشته يخوب عملكرد

  ينيب شيپ يها مدل در مورداستفاده يرهايمتغ يفراوان درصد و يفراوان - 1شماره  جدول

  فراواني (درصد) مقادير متغيرنوع  نام متغير

 اي طبقه سن

  188)2/33( سال 50كمتر از 

  259)7/45(  سال 50- 70

  120)1/21(  سال 70بيشتر از 

 دو دويي جنسيت
  325)3/57( مرد

  242)7/42(  زن

 محل درگيري تومور
  اي طبقه

  290)1/51( ركتوم

  108)19(  سكوم و كولون راست و كولون افقي

  53)9/9(  چپكولون 

  116)20(  سيگموئيد

 دو دويي اندازه تومور
  5cm )4/71(405كمتر از 

  5cm  )6/28(162بيشتر از 

در  شده برداشتهلنفاوي  يها گرهتعداد 

 جراحي
 دو دويي

  0 گره 12كمتر از 

  506)2/89(  گره 12بيشتر از 

Missing )8/10(61  

 يا طبقه لنفاوي درگير يها گرهتعداد 

بر اساس 

معيارهاي 

AJCC 

0 )2/59(336  

1  )3/22(127  

2  )1/14(80  
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 23/......  يكاو داده يها روش از استفاده با رازيش ينماز مارستانيب يپرتودرمان بخش در بزرگ روده سرطان به مبتلا مارانيب بقاء بيني يشپ 

Missing )6/4(24  

لنفاوي درگير به  يها گرهنسبت 

 جداشدهلنفاوي  يها گرهتعداد 
 دو دويي

  368)65( 16/0كمتر از 

  146)7/25(  16/0بيشتر از 

Missing  )3/9(53  

 يا طبقه عمق نفوذ تومور در روده بزرگ

بر اساس 

معيارهاي 

AJCC 

1 )8/20(117  

2  )3/74(422  

3  )9/4(28  

 دو دويي ها بافتمتاستاز تومور به ديگر 
  530)4/93( دارد

  37)6/6(  ندارد

 يا طبقه مرحله تومور

بر اساس 

معيارهاي 

AJCC 

1 )7/16(95  

2  )6/41(236  

3  )33(187  

4  )7/6(38  

Missing  )2(11  

 يا طبقه تمايز تومور درجه

  375)66( خوب

  156)5/27(  متوسط

  36)5/6(  ضعيف

 دو دويي تهاجم تومور به عروق

  354)4/62( دارد

  208)6/36(  ندارد

Missing  )1(5  

 دو دويي تهاجم عصبي تومور

  403)71( دارد

  160)2/28(  ندارد

Missing )8/0(4  

 دو دويي نوع درمان

  461)3/81( /راديوتراپيدرماني شيميجراحي و سپس 

  106)7/18(  /راديوتراپي و سپس جراحيدرماني شيمي

 دو دويي  نوع بيمارستان
  245)3/43(  دولتي

  327)7/56(  يردولتيغ

 عددي زمان
بين تشخيص تا زمان فوت يا آخرين پيگيري  زمان مدت

 (ماه)
79/24 ± 43/49  

  

 يختگير درهمماتريس  - 2 شماره جدول

Predicted class C2 Predicted class C1  

FN (False Negative) TP (True Positive) Actual class C1 

TN (True Negative) FP (False Positive) Actual class C2 

 

  حاصل از الگوريتم بگينگ يختگير درهمماتريس  - 3 شماره جدول

  بيني يشپنتيجه 
 

 زنده شده بيني يشپ شده فوت شده بيني يشپ

 واقعي زنده 299 39

 نتيجه واقعي

 شده فوتواقعي  57 175
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 و همكاران تارهس/ 24

  ماشين بردار پشتيبانحاصل از الگوريتم  يختگير درهمماتريس  - 4 شماره جدول

  بيني يشپنتيجه 

 
 زنده شده بيني يشپ شده فوت شده بيني يشپ

 واقعي زنده 296  42

 نتيجه واقعي
 شده فوتواقعي  47 185

 

  

  بيني يشپمقايسه معيارهاي ارزيابي كارايي دو مدل  - 1شماره  نمودار

 

  Baggingو  SVMمربوط به دو الگوريتم  ROCمنحني  - 2شماره  نمودار

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

12
 ]

 

                             6 / 11

https://irje.tums.ac.ir/article-1-5961-en.html


 25/......  يكاو داده يها روش از استفاده با رازيش ينماز مارستانيب يپرتودرمان بخش در بزرگ روده سرطان به مبتلا مارانيب بقاء بيني يشپ 

  بحث

 يكاو داده در پركاربرد تميالگور دو يريكارگ به با مطالعه نيا در

 سرطان به مبتلا مارانيب هاي داده يرو Bagging و SMOشامل

 يبرا بقاء ينيب شيپ مدل دو رازيش ينماز مارستانيب بزرگ روده

 هر كه داد نشان مطالعه نيا جينتا. گرفت قرار مورداستفاده مارانيب

 مشابه عملكرد باوجود اما. بودند برخوردار يخوب صحت از روش دو

 زين ييها تفاوت بزرگ، روده سرطان بقاء ينيب شيپ در روش دو نيا

 اگرچه ،آمده دست به جينتا گرفتن نظر در با. دارد وجود ها آن نيب

 به نسبت يبالاتر نسبتاً صحت بانيپشت بردار نيماش يبند دسته از

 بردار نيماش يبند دسته اما شد، حاصل نگيبگ يعيتجم روش

 نگيبگ يعيتجم روش از كندتر ها داده از ييبالا حجم در بانيپشت

 نيب در بانيپشت بردار نيماش تيمحبوب نيتر بزرگ. كند يم عمل

 عملكرد صحت بر پرت و يزينو يها داده كه است نيا پژوهشگران

  ).36( ندارد ريتأث آن

 يمتعدد مطالعات در يكاو داده از استفاده با بقاء ينيب شيپ

 و) 37- 39( هير سرطان به مبتلا مارانيب بقاء ينيب شيپ رينظ

 مطالعات. است شده انجام) 40- 42( پستان سرطان نيهمچن

) 21, 24( اند پرداخته بزرگ روده سرطان بقا ينيب شيپ به يكمتر

 روش دو نيا از استفاده با ميمستق طور به يا مطالعه چيه تاكنون و

 بزرگ روده سرطان به مبتلا مارانيب بقاء ينيب شيپ رامونيپ

 نيهمچن ركورد، تعداد ازلحاظ مشابه مطالعات. است نشده انجام

 قرارگرفته موردبحث شده استفاده يرهايمتغ و صحت مدل، نوع

  .است

  

  ركوردها تعداد

 است بهتر  ،يكاو داده مطالعات در  تر، قيدق يها يابيارز منظور به

 اغلب. گردد استفاده ها داده از ياديز حجم از امكان حد تا

 در موجود يها داده از استفاده با حوزه نيا در شده انجام مطالعات

 جينتا و يولوژيدمياپ نظارت( ،SEER رينظ بزرگ داده يها گاهيپا

 داده از ياديز اريبس حجم يدارا كه) 43, 21( است بوده) يينها

 ياديز اريبس مفقودشده ريمقاد داده، يها گاهيپا نوع نيا اما ،است

   از حاضر، مطالعه در نكهيباوجودا). 44( دارند

 استفاده منطقه كي در و يبوم مارانيب از يكمتر تعداد يها داده

  .بودند يكم اريبس مفقودشده ريمقاد يدارا اطلاعات نيا اما شد،

  

  

  مدل صحت و نوع

  مدل نوع

 به بردار نيماش و نگيبگ روش دو از مشابه مطالعات از كي چيه

 شده انجام مطالعات. اند نكرده استفاده شان مطالعه در زمان هم شكل

 سرطان بقا ينيب شيپ به ها روش نيا از يكي از استفاده با اي مشابه

 با تنها كه )Fathy 43( مطالعه مانند اند، پرداخته بزرگ روده

 مانند اي و است گرفته انجام يمصنوع هوش يها شبكه از استفاده

 و ها تميالگور از استفاده با) 5, 20, 21, 45( مطالعات گريد

 روده سرطان بقاء ينيب شيپ به يبيترك شكل به و متعدد يها روش

  .اند پرداخته بزرگ

 داد نشان منابع يبررس ،شده استفاده يها روش انواع با رابطه در

 كي و SVM روش از) 5, 45( مطالعه دو ما، مطالعه همانند كه

 متعدد يها روش ريسا كنار در نگيبگ روش از) 21( مطالعه

. اند نموده استفاده بزرگ روده سرطان بقاء ينيب شيپ منظور به

) 21( مطالعه كي در تنها روش نيا نگ،يبگ روش ييكارا باوجود

 با يشتريب مطالعات شود يم شنهاديپ نيبنابرا است، شده استفاده

  .رديگ انجام روش نيا از استفاده

  

  مدل صحت

 Bagging به نسبت SMO تميالگور داد نشان مطالعه نيا جينتا

 يمنحن از كه گونه همان وجود نيباا. بود برخوردار يشتريب دقت از

ROC ريچشمگ ،ها آن در دقت اختلاف است، مشخص مدل دو نيا 

 سهيمقا به كه )(Amasyali 46 مطالعه جينتا با سهيمقا در و نبوده

 از حاصل جينتا. دارد يهمخوان است پرداخته ها تميالگور انواع دقت

 بزرگ روده سرطان به مبتلا مارانيب يرو بر) (Pala 45 مطالعه

 مورداستفاده يها تميالگور گريد انيم در SVM تميالگور داد نشان

. است همخوان ما مطالعه با كه بوده صحت زانيم نيشتريب يدارا

 حدود در SVM تميالگور صحت زانيم ز،ين )(Gao 5 مطالعه در

 يخوب مقدار از ما، مطالعه همانند كه شد يريگ اندازه درصد 81

 مطالعه نيا در شده گزارش دقت بودن كينزد. است برخوردار

 تيماه و تعداد شباهت ليدل به است ممكن ما، مطالعه دقت به

 اساس بر نيهمچن. باشد مطالعه دو نيا در شده استفاده يرهايمتغ

) 20( نهيزم نيا در شده انجام مطالعه گريد و مطالعه نيا جينتا

 از Bagging و SVM تميالگور دو در آمده دست به صحت زانيم

 ييكارا نيبنابرا و بود شتريب MLP و TRF، AD، RBFN يها تميالگور

  .رسد يم نظر به شتريب فوق يها تميالگور از تميالگور دو نيا
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 و همكاران تارهس/ 26

  بقاء ينيب شيپ منظور به شده استفاده يرهايمتغ

 يرو بر) 47( همكاران و Setareh مطالعه از حاصل جينتا

 ن،يماش يريادگي يها روش بر علاوه داد نشان بزرگ روده سرطان

 زانيم بر مطالعه، هدف با ها آن ارتباط زانيم و ها يژگيو انتخاب

 آمده دست به صحت نيبنابرا. بود خواهد مؤثر آمده دست به صحت

 يبستگ مطالعه يبرا يانتخاب يها يژگيو نوع و ها داده تيماه به

 يها يژگيو از همواره مطالعات، نيا انجام در است بهتر و داشته

 مرتبط ريمتغ 16 از حاضر مطالعه در. شود استفاده يتر مرتبط

 هر كه) 5, 43( مشابه مطالعات با سهيمقا در كه است شده استفاده

 ازلحاظ وجود نيباا. است كمتر اند، كرده استفاده ريمتغ 20 از دو

 نيا در شده يبررس يرهايمتغ يبرخ  ،مورداستفاده يرهايمتغ نوع

 يها گره تعداد به ريدرگ يلنفاو يها گره نسبت رينظ مطالعه

 تهاجم زين و بزرگ روده در تومور نفوذ عمق ،جداشده يلنفاو

 قرار يموردبررس) 5, 25, 43( مشابه مطالعات در تومور، يعصب

 تيوضع  ،نژاد رينظ يگريد يرهايمتغ ها آن از يبرخ در و اند نگرفته

 يها يماريب يالملل نيب يبند طبقه اساس بر بافت نوع  ،تأهل

 ما مطالعه در نيهمچن. اند شده گرفته نظر در ICD-O3 سرطان

 يها گره تعداد بزرگ، روده در تومور نفوذ عمق يرهايمتغ يبرا

 شده استفاده )(AJCC 26 اريمع از تومور مرحله و ريدرگ يلنفاو

 كار به) 5( بقاء ينيب شيپ مطالعه كي در تنها موضوع نيا كه است

 انجام) (Al-Bahrani 21 توسط يگريد مطالعه. است شده گرفته

 مارانيب بقاء زمان مدت احتمال ر،يمتغ 13 از استفاده با كه شد

 از گريد يبرخ در. ديگرد ينيب شيپ بزرگ، روده سرطان به مبتلا

 و تومور يها يژگيو به مربوط يرهايمتغ فقط) 37( مشابه مطالعات

 مطالعه در كه يدرحال  است، قرارگرفته يموردبررس عوامل خطرساز

 امديپ ينيب شيپ يبرا زين درمان نوع به مربوط ريمتغ ما

  .است شده استفاده

 ،مارانيب پرونده از شده استخراج يرهايمتغ يبررس در

 مارستانيب به كننده مراجعه مارانيب. داشت وجود ييها تيمحدود

 بقاء محاسبه ليدل نيهم به بودند، يمتفاوت يبقا يها زمان يدارا

 ازآنجاكه نيهمچن. نبود ريپذ امكان مختلف يها سال در ها آن

 شود، يم ينگهدار و ليتكم يدرمان مقاصد به تنها مارانيب پرونده

 اطلاعات مارانيب پرونده در موجود اطلاعات از استفاده با

 ماريب يخانوادگ سوابق ازجمله يديمف يكيولوژيدمياپ

 انجام با ندهيآ مطالعات در شود يم شنهاديپ. نبود يدسترس قابل

 و ييشناسا  ماران،يب بقاء در مختلف عوامل خطر ت،يحساس زيآنال

 تواند يم تيحساس زيآنال. گردد نييتع زين ها آن تياهم زانيم

 صورت نيا به باشد داشته ينيبال نيمتخصص يبرا ياديز كاربرد

 بزرگ روده سرطان يماريب درمان در ريدرگ ينيبال نيمتخصص كه

 بانيپشت يها ستميس زين و ها مدل نيا از استفاده با توانند يم

 ها آن اساس بر و نموده ييشناسا را مختلف عوامل خطر  م،يتصم

  .ندينما يريگ ميتصم

AJCC نام به يستميس از TNM )منظور به) تومور يبند مرحله 

 شنهاديپ. دينما يم استفاده بزرگ روده سرطان بقا ينيب شيپ

 يها روش با ستميس نيا عملكرد يآت مطالعات در شود يم

 يدارا تميالگور دو نيا ازآنجاكه نيهمچن. گردد سهيمقا يكاو داده

 يها پژوهش در شود يم شنهاديپ باشند يم ييبالا صحت زانيم

 داده گاهيپا در موجود يها داده بر زين ها تميالگور نيا عملكرد ،يآت

SEER ريسا در بقاء ينيب شيپ محاسبه يبرا اي و نييتع زين 

  .شود گرفته كار به ها سرطان

  گيري نتيجه

 درمان در موجود منابع از نهيبه استفاده به منجر بقاء ينيب شيپ

 مناسب يها تميالگور از استفاده منظور نيا به. شد خواهد مارانيب

 يكاو داده روش دو كه داد نشان پژوهش جينتا. دارد ياديز تياهم

 مارانيب بقاء ينيب شيپ در ييبالا صحت Bagging و SMO شامل

 SMO تميالگور در زانيم نيا كه دارد بزرگ روده سرطان به مبتلا

 يبرا ياديز كاربرد تواند يم مطالعه نيا جينتا. بود شتريب

 روده سرطان به مبتلا مارانيب درمان در ريدرگ ينيبال نيمتخصص

 ،ييبالا دقت با توانند يم يشنهاديپ يها مدل. باشد داشته بزرگ

 ينيب شيپ را بزرگ روده سرطان به مبتلا ماريب در يماريب امديپ

  .كنند

  قدرداني تشكر و 

 قاتيتحق مركز مصوب يقاتيتحق طرح حاصل پژوهش نيا

 شماره به كرمان يپزشك علوم دانشگاه يپزشك كيانفورمات

 و سپاس مراتب  مقاله، سندگانينو لهيوس نيبد. است 231/94

 بخش استير زين و مارستانيب استير از را خود يقدردان

 اعلام شان،يا يهمكار خاطر به رازيش ينماز مارستانيب يوتراپيراد

  .دارند يم

  

  

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

12
 ]

 

                             8 / 11

https://irje.tums.ac.ir/article-1-5961-en.html


 27/......  يكاو داده يها روش از استفاده با رازيش ينماز مارستانيب يپرتودرمان بخش در بزرگ روده سرطان به مبتلا مارانيب بقاء بيني يشپ 
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Background and Objectives: Colon cancer is the third most common cancer in the world and the fourth most 
common cancer in Iran. It is very important to predict the cancer outcome and its basic clinical data. Due to to the 
high rate of colon cancer and the benefits of data mining to predict survival, the aim of this study was to survey 
two widely used machine learning algorithms, Bagging and Support Vector Machines (SVM), to predict the 
outcome of colon cancer patients. 

Methods: The population of this study was 567 patients with stage 1-4 of colon cancer in Namazi Radiotherapy 
Center, Shiraz in 2006-2011. Three hundred and thirty eight patients were alive and 229 patients were dead. 
We used the Support Vector Machines (SVM) and Bagging methods in order to predict the survival of patients 
with colon cancer. The Weka software ver 3.6.10 was used for data analysis.  

Results: The performance of two algorithms was determined using the confusion matrix. The accuracy, specificity, 
and sensitivity of the SVM was 84.48%, 81%, and 87%, and the accuracy, specificity, and sensitivity of Bagging 
was 83.95%, 78%, and 88%, respectively. 

Conclusion: The results showed both algorithms have a high performance in survival prediction of patients with 
colon cancer but the Support Vector Machines has a higher accuracy. 

Keywords: Colon Cancer, Survival prediction, Data mining, Support vector machines, Bagging 
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