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 12/12/96 :پذيرش ؛4/06/1396: تاريخ دريافت

 صيو اساس كار هم تشخ بوده يريشگيقابل درمان و پ پستاناست. سرطان  رانيسرطان در ا نتري عيشا پستانسرطان مقدمه و اهداف: 

 يهـا  شبكه. رديقرار گ يها مورد بررس آن نيب ييتبر سرطان و روابط علثر ؤممنظور لازم است تا عوامل  نيا ياست. برا يماريب نيا عيسر

گـراف بـه    ميرا بـا ترس ـ  يسـرطان  هاي سلول ليدر تشكثر ؤم يرهايمتغ نيب يروابط عل توانند يهستند كه م يكاو از ابزار داده ينوع يزيب

 يرهايمتغ نيب ييتروابط عل افتني يبرا كيژنت تميبا استفاده از الگور يزيشبكه ب يساختار يريادگيمقاله از  نيدهند. در ا شينما يخوب

  استفاده شده است. پستانسرطان 

 هـاي  سـال  يدر استان كرمان برا نهيمبتلا به سرطان س ماريب 900آن مربوط به  يها است و داده يمطالعه از نوع كاربرد نياروش كار: 

  ، استفاده شده است.است يمعلولكه نشان دهنده روابط علت و  گراف كي از ها داده ليو تحل هيتجز ياست. برا 1378- 86

 ياغلب زنان ،يزيب ي برآورد شده در شبكه يشرط هاي است و با توجه به احتمال پستانسرطان  يروش درمان نتري ياصل يجراحها:  يافته

كه تحت عمل  يمارانياز بدرصد  81 نيچن خود ادامه دهند. هم يبه زندگ توانند يم يتر شيب ديبا ام رند،گي يقرار م يكه تحت عمل جراح

 بـوده  تر كم ها آن يصورت گرفته است، احتمال ادامه زندگ يوتراپيراد اي درماني يميش وهشي به صرفاً ها آن درمان و اند قرار نگرفته يجراح

  .تاس

 ،يسن، جراح يرهايگرفت كه متغ جهينت توان يم نيچن سرطان هستند. هم ريدرگ تر شيسال، ب 40- 65 يافراد در رده سنگيري:  نتيجه

  است. ماريب تيوضع ريها به سمت متغ از سمت آن اليدارند و  ماريب تيوضع يرو مياثر مستق يوتراپيو راد يدرمانيميش

  كيژنت تميالگور ،يزيشبكه ب ،پستان سرطانكليدي:  واژگان

  مقدمه

 نيتر شيسرطان معده است كه ب رانيسرطان در ا نيتر كشنده

. بعد از آن سرطان )1( شود يم دهيدر مردان د زيآن ن فراواني

 راتييبا تغ پستاندارد. سرطان  ياديز وعيدر زنان ش پستان

اول  ياست: تئور يدو تئور ريكه تحت تأث شود يم جاديا يسلول

با نوزاد به  تولدسلول كه از بدو  نياست. ا ياديمربوط به سلول بن

تحت  يا دوره كيگرفته است، در  يجا نهيو در س ديآ يم ايدن

كه  شود يم يبه سلول سرطان ليتبد يطيعوامل محرك مح ريتأث

 توان يم يتئور نيكم تا بالا باشد. در ا نياز سن تواند يدوره م نيا

زنده بمانند بالاخره  شهيهم يتصور كرد كه اگر همه زنان عالم برا

جهش  يدوم، تئور ي. تئورشوند يسرطان مبتلا م نيا به يروز

از  يهر عضو يعيطب يها همان سلول قتياست كه در حق يژن

داده و  تيماه رييخود تغ يطيعوامل مح ريتحت تأث نه،يجمله س

سرطان  يدو تئور ني. به هر حال هر كدام از اشوند يم يسرطان

كه  هايي اختلالكه با  شناسد يمرتبط با ژن م يماريب كيرا  نهيس

 نيكه ا يدر حال شود، يم يسرطان شود يم جاديا يدر ژن سلول

درصد موارد سرطان  7و حداكثر تا  ستين كيژنت اصلاً يماريب

 يدارا نيمفهوم كه والد نيبه ا شود يم يتلق كيژنت يماريب نهيس

  .كنند يسرطان هستند و آن را منتقل م يژن اختصاص

شروع به  نهسي در ها دهد كه سلول يرخ م يوقت پستان سرطان

 گسترش ها بافت يكيتوانند در نزد يرشد خارج از كنترل نموده و م

 نياز ا يبزرگ هاي سر بدن پخش شوند. مجموعهاو در سر افتهي

از تومورها در  برخيشود.  يم دهيبافت خارج از كنترل، تومور نام

توانند منتشر و پخش شوند و  ينم اه آن رايز ستنديواقع سرطان ن

 يتومورها، تومورها نيا ندينما ديرا تهد گريد هاي سلول يزندگ اي

سر اتوانند در سر يكه م ييتومورهاشوند.  يم دهينام ميخ خوش

 در سرطان عنوان هب ؛شوند پخش و منتشر ها بافت كينزد ايبدن 
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اوقات  تر بيششوند.  يم دهينام ميبدخ يو تومورها گرفته نظر

 يماريب دهند كه قبلاً يم خصيتش يموقع پستانتومورها را در 

  ).2( شده است جاديا

 رهايمتغ نيب ييتروابط عل ،يكيگراف هاي مدل نكهيتوجه به ا با

پژوهش از  نيدر ا دهند، يگراف نشان م كيدر قالب  يرا به خوب

مربوط به سرطان  يرهايمتغ نيروابط ب يبررس يبرا يكگرافيمدل 

 يكيمدل گراف كيمنظور از  نيا ي. براشود ياستفاده م پستان

 يبند سن، سطح مانند ييرهايتغم يرو يزيبه نام شبكه ب ياحتمال

مختلف درمان  هاي غده و روش شناسي ختي)، ردي(گر تومورها

 كي) استفاده كرده و يتراپويراد ،يدرمان يميش ،ي(جراح مانند

روابط  ،گراف نيبا استفاده از ا تي. در نهايدآ يمدست  هگراف ب

 مشخص ماريب يتوضع نيچن و هم هاريمتغ نيب يعلت و معلول

   شده است.

 هاي الي و) ها گره( ها متشكل از رأس يگراف ،يزيشبكه ب كي

 يتصادف يرهايمتغ انگربي ها رأس كه هاست آن انمي دار جهت

مطرح است،  يزيب هاي در شبكه يريادگي). دو نوع 3( ندهست

 ،يساختار يريادگي. در يپارامتر يريادگيو  يساختار يريادگي

و  شود يارائه م رهايمتغ نيب يگراف حاصل از روابط علت و معلول

برآورد  رهايمتغ نيب يشرط هاي عيتوز ،يپارامتر يريادگيدر 

مسأله  كي يزيشبكه ب يساختار يريادگي). 4شود ( يم

ممكن شبكه، با  يتعداد ساختارها رايسخت است، ز اي چندجمله

 ديو تول افتهي شيافزا ييصورت نما هآن ب هاي تعداد گره شيافزا

ها  آن انيساختار از م نيممكن و انتخاب بهتر يساختارها همه

  ). 5( است يبر و زمان دهيچيپ اريبس يكار

 تميبر اساس الگور يزيشبكه ب يساختار يريادگيمقاله  نيدر ا

كه به  هيجواب اول كيبا  كيژنت تمي. الگورردپذي يانجام م كيژنت

 كي. سپس كنند يشروع به كار م شود يم جاديا يطور ابتكار

انتخاب  د،ينما جاديكه بهبود در تابع هدف ا يگيجواب همسا

نشود،  جاديدر تابع هدف ا يبهبود گريكه د يو تا زمان شود يم

در  يبه طور گسترده و قو كيژنت تمي. الگورشوند يتكرار م

كاربرد دارد،  يساز نهيبه يها كيو تكن يتصادف يوجوها جست

 يها تميورنوع الگ نيتر شناخته شده كيژنت تميامروزه الگور ديشا

 ليتشك ريز يصلجزء ا 5از  كيژنت تميعموماً الگور. باشد يتكامل

  ).6شده است (

   ؛مساله يها جواب يكيژنت شينما  .1

  ؛ها حل از راه هياول تيجمع جاديا يراه برا كي  .2

  ؛ها ها از نظر تناسب آن رتبه جواب يابيتابع ارز كي  .3

  ؛ كيژنت تميالگور يپارامترها يبرا يريمقاد  .4

 بيمثل ترك ديكه در طول تول يكيژنت ياپراتورها  .5

  .دهد يم ريفرزندان را تغ يكيژنت

 ك،يژنت تميبا الگور يزيساختار شبكه ب يريادگيله أمس يبرا

مساله وجود دارد.  يرهايمتغ نيب يبيترت كنند ياغلب فرض م

 يفضا رها،يمتغ نيب بياست با در نظر گرفتن فرض ترت يهيبد

و حافظه اشغال  تميالگور يو در زمان اجرا افتهيوجو كاهش  جست

از  رها،يمتغ نيب بيترتانتخاب  ي. براشود يم ييجو شده صرفه

. شود ي) استفاده م2014شده توسط كو و همكاران ( يروش معرف

را  ريدو متغ نيب بيترت خلهيدر عيكو و همكاران با استفاده از توز

در  نچني هم. )7( اند داده ميتعم ريد متغكرده و آن را به چن نييتع

 رانكروز و همكا ،پستانسرطان  يانجام شده رو يارتباط با كارها

را  نهيمربوط به سرطان س يزيبار شبكه ب نخستين ي) برا2007(

 لازم. )8( اند آن را انجام داده يلازم برا ينبي شيكرده و پ ميترس

 ،يزيشبكه ب يساختار يريادگي براي ها آن روش كه است ذكر به

 مئوزيس نيچن بوده است. هم R افزار موجود در نرم هاي تمياز الگور

با روش كروز  سهيدر مقا يتر شيب يرهايتغ)، م2015و همكاران (

دست  هرا ب يزيو همكاران در نظر گرفته و گراف مربوط به شبكه ب

ذكر شده عدم استفاده از روش  هاي روش ي. مشكل اصل)9( آورند

 رهايمتغ رييتغ ياست و فقط رو يساختار يريادگيدر  ديجد

 يبرا ديمقاله روش جد نيدر ا كه صورتي در. اند تمركز كرده

 يبرا يزيب هاي شبكهارائه شده است.  يزيساختار شبكه ب يريادگي

انجام نشده است. هدف  رانيدر ا نهيمرتبط با سرطان س يرهايمتغ

مرتبط با سرطان  يرهايمتغ نيب يرابطه عل انيكار ب نياز انجام ا

 كه سن، دهد ينشان م جياست. نتا ماريب تيوضع يبررس يبرا نهيس

 ماريب تيوضع يرو ميمستق ريتاث يو جراح يوتراپيراد ،درماني يميش

و  يشرط هاي با محاسبه احتمال ريهرمتغ يرگذاريتاث زانيدارند. م

   قابل محاسبه  ايي هيحاش

روش  حيبه تشر 2است: دربخش  ريمقاله به شرح ز نيا هاي بخش

و روش كو و همكاران  كيژنت تميالگور ،يزيكار پرداخته و شبكه ب

پرداخته  ها افتهي ليبه تحل 3. در بخش شود يداده م حي) توض2014(

  .  شود يارائه م يريگ جهيبحث و نت 4و در بخش  شود يم

  روش كار

در  پستانجامعه مورد مطالعه تمام بيماران مبتلا به سرطان 

تا  1378ها از سال  استان كرمان كه زمان تشخيص بيماري آن

در مركز ثبت سرطان استان بوده است و اين اطلاعات  1386

روش گيري وجود ندارد.  . در اين مطالعه نمونهاستكرمان موجود 

، تعداد كل بيماران بوده ها، از طريق چك ليست آوري داده جمع
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 حيدري و همكاران/ 168

نفر  803نفر كه از اين ميان  900 برابر پستانمبتلا به سرطان 

. پيگيري وضعيت بيماران در يك بودند  نفر فوت كرده 97زنده و 

ها  ساله مورد بررسي قرار گرفته است. اين داده 5زماني  ي بازه

بيني  ) براي پيش1393پور ( زاده و بهرام بار توسط مددي نخستين

ف پنهان واركبا استفاده از مدل م پستانمير بيماران سرطان و مرگ

  ).1كارگرفته شده است ( هب

  شبكه بيزي •

كاوي و گروهي از  هاي بيزي، يكي از ابزارهاي داده شبكه

دهنده روابط  هاي گرافيكي احتمالي هستند كه عمدتاً نشان مدل

. شبكه بيزي يك گراف هستندمتغيرها  بينو معلولي ي ليتع

و مجموعه  Vدار بدون دور است. اين گراف با مجموعه رئوس  جهت

V اي از  كه زيرمجموعه Eهاي  يال × V،به صورت  است G = (V, E) فضاي  شود. نشان داده ميE ضرب همه  شامل حاصل

هر گره گراف مربوط به يك متغير هاي ممكن است.  سطوح گره

هاي  يك خانواده از توزيع ،تصادفي در دامنه بوده و اين گراف

 Eدار  هاي جهت الدهد. ي نشان مي Vاحتمال را روي متغيرهاي 
هاي مربوط به آن يال است. يك يال  بيانگر وابستگي بين رأس Y → X در گراف رابطه بين والد Y و فرزندX دهد. به  را شرح مي

علاوه هر گره يك جدول احتمال شرطي دارد كه احتمال هر 

دهد. اگر يك  تركيب ممكن يك گره و والدين خود را نشان مي

 هاي شرطي همان احتمال هاي احتمال  ،گره والدي نداشته باشد

اصلي در  ي هايد. به عبارت ديگر، )3(خواهد بود اي آن گره  حاشيه

طراحي مدل گرافيكي، استفاده از ساختار علت و معلولي است و از 

 شود. اين نظرية گراف براي ايجاد يك رابط مناسب استفاده مي

 براي سبيمنا نمايش دارند كه گرافي ظاهر علت به ساختارها

  صورت شهودي قابل درك است.  ها هستند كه به داده

هاي بيزي به دو روش ساختاري و پارامتري  يادگيري در شبكه

به دنبال يافتن بايد پذيرد. در يادگيري ساختاري  صورت مي

 ،هاي موجود كه با داده بودساختاري بهينه براي شبكه بيزي 

نيز  يادگيري پارامتريترين تطابق را داشته باشد. در  بيش

يادگيري ساختاري، خود شود.  هاي شرطي برآورد مي احتمال

داراي دو رويكرد اصلي است: رويكرد مبتني بر قيد كه بر اساس 

يابد و  را مي بهينهها، ساختار  تحليل وابستگي موجود در داده

امتيازدهي كه از يك تابع امتياز براي  - بندي رتبه مبتني بر رويكرد

گيري  بندي ساختارهاي ممكن استفاده كرده و سپس با بهره رتبه

ترين  با بيشساختاري به دنبال كشف وجو،  از يك الگوريتم جست

تر بوده و  روش نسبت به روش مبتني بر قيد دقيق اين امتياز است.

از  پژوهش. در اين فرد خواهد بود هب خروجي آن ساختاري منحصر

  بندي رتبه زير مجموعه روش روش مربوط به الگوريتم ژنتيك كه

است، براي يادگيري ساختاري شبكه بيزي استفاده  امتيازدهي

  ). 10شده است (

  تيك در يادگيري ساختاري شبكه بژن الگوريتم

است  هاي تكامل الگوريتمالگوريتم ژنتيك نوع خاصي از  •

 جهشو  وراثتشناسي مانند  هاي زيست كه از تكنيك

توسط  بار نخستينكند. اين الگوريتم براي  استفاده مي

   ). 11ه است (معرفي شد) 1975( 1جان هنري هالند

توان چنين تصوير كرد  ساختار كلي يك الگوريتم ژنتيك را مي

له أمسكه پيش از هر چيز بايد مكانيسمي براي تبديل جواب هر 

اي از  به يك كروموزوم تعريف شود. پس از آن مجموعه

له أمسي ها اي از جواب ها كه در حقيقت مجموعه كروموزوم

از  پسوند. ش هستند، به عنوان جمعيت اوليه در نظر گرفته مي

اقدام به  2تعريف جواب اوليه بايد با به كارگيري عمليات ژنتيك

نمود. اين عمل با  3هاي جديد موسوم به فرزند ايجاد كروموزوم

از  پسشود.  استفاده از اپراتورهاي اصلي تقاطع و جهش انجام مي

نسبت به  4ايجاد جمعيت فرزندان بايد با استفاده از عمل ارزيابي

بر  5انتخابيند افرزندگي هر عضو جمعيت اقدام نمود. محاسبه برا

يند افرشود، بنابراين  اساس مقدار برازندگي هر كروموزم انجام مي

باشد. بر اين اساس  مي ترين بحث در فرايند انتخاب ارزيابي مهم

پس از تكرار چند نسل، جمعيتي كه بهترين جواب را در خود 

بيزي براي استفاده از دارد، ايجاد خواهد شد. ساختار شبكه 

هاي صفر و يك و با  الگوريتم ژنتيك به صورت ماتريس با درايه


ابعاد  × 
  شوند. به صورت زير در نظر گرفته مي 

��� = � 0    اگر� والد j باشد     1 در غير اين صورت                                                   (1) 

ام است. اين jام و ستون iعنصر مربوط به سطر  ���كه در آن 

شود. اعضاي جمعيت اوليه با  ماتريس، ماتريس مجاورت ناميده مي

 ). اين12شوند ( ميهاي ايجاد  كنار هم قرار دادن ستوني درايه

جمعيت اوليه به عنوان ورودي الگوريتم ژنتيك كه در واقع يك 

شود. براي مساله يادگيري  مدل گرافيكي است، در نظر گرفته مي

كنند ترتيبي بين متغيرهاي  ساختار شبكه بيزي، اغلب فرض مي

ترتيب ماتريس اتصال شبكه به يك  مساله وجود دارد، بدين

شود. با در نظر گرفتن اين فرض  ماتريس بالا مثلثي تبديل مي

                                                           
١Holland 
١ Genetic Operation 
٢ Offspring 
٣ Evaluation Operation 
۴ Selection 
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اپراتورهاي تقاطع و جهش الگوريتم ژنتيك بسته هستند و فضاي 

مربوط به   گيرند. در اين مورد طول رشته را مي تري جستجوي كم

تبديل  ����حالت به  �
گره، به جاي  nساختار شبكه بيزي با 

شود، بديهي است با در نظر گرفتن فرض ترتيب فضاي  مي

وجو كاهش يافته و در زمان اجراي الگوريتم و حافظه اشغال  جست

تيب بين شود. در بخش بعد در مورد تعيين تر جويي مي شده صرفه

  شود.  ميه يارامتغيرها توضيحات لازم 

ن ترتيب بين يدر تعي )2014وش كو و همكاران (ر •

  متغيرها

اكنون براي ترتيب بين متغيرها از روش جديدي كه توسط كو و 

اساس كار روش . شود مي) معرفي شده، استفاده 2014همكاران (

  صورت  هب لهكيريبر توزيع دمبتني  )2014( كو و همكاران
 ��� ��(��), … , ��� !� ; #(��), … , #�� !�$

= Γ(∑ #(�')) !'(�∏ Γ�#(�')� !'(� * �(�')+(,-) !

'(�            (2) 

هر اندازه فاصله توابع احتمال ن اصل استوار است كه است 

متغير موجود ، روي تغييرات والدش بيشتر باشد متغيري بر ديريكله

منظور از والد متغيري عنوان والد انتخاب گرديده است.  درستي به به

شود، جهت  كه فرزند ناميده مي است كه از آن به سمت متغير ديگر

در اين الگوريتم ابتدا جدول توافقي بين هر يا يال وجود داشته باشد. 

گردد.  زوج متغير تشكيل شده و والد احتمالي هر متغير تعيين مي

شود كه متغير فرزند با سطوح مختلف آن  فرض ميبراي اين منظور، 

در سطر و متغير والد با سطوح مختلف آن در ستون جدول توافقي 

تواند والد  باشند. در اين صورت به منظور اينكه آيا متغير ستون، مي

 ri نكه در آشو احتمالي متغير سطر باشد به صورت زير عمل مي

، يك متغير سطحامين  - ck k متغير تصادفي،  حالات ممكن

p(ck) احتمالck و  f(ck) فراواني ck .است  

اندازه فاصله توابع احتمال  هرايده آنها بر اين اصل استوار است كه 

موجود متغير ، له متغيري برروي تغييرات والدش بيشتر باشدكديري

ر اين الگوريتم ابتدا دعنوان والد انتخاب گرديده است.  درستي به به

جدول توافقي بين هر زوج متغير تشكيل شده و والد احتمالي هر 

شود كه متغير  فرض مي گردد. براي اين منظور،  متغير تعيين مي

فرزند با سطوح مختلف آن در سطر و متغير والد با سطوح مختلف 

  روش كار بصورت زير است:ل توافقي باشند. آن در ستون جدو

  

مقدار احتمال توزيع دريخله را براي ستون اول با در نظر  •

هاي مربوط به آن محاسبه  فراواني و احتمال گرفتن

له را براي ستون اول كمقدار احتمال توزيع دري كني مي

هاي مربوط به آن  با در نظر گرفتن فراواني و احتمال

 كنيم محاسبه مي

ها، با  له را براي ساير ستونكمقدار احتمال توزيع دري سپس

هاي مربوط به فراواني ستون اول  ثابت در نظر گرفتن احتمال

 p(ck)هاي ، احتمال 2. به عبارت ديگر در رابطه شود ميمحاسبه 

هاي  ها از ستون و فقط فراواني بودهاول  همان احتمالات ستون

نجام شود. هدف از ا له، انتخاب ميكاحتمال دريديگر براي محاسبه 

ها با در نظر گرفتن  له ساير ستوناين كار، محاسبه احتمال دريك

 . استهاي ستون اول  احتمال

 U1هاي قبل به عنوان  مقدار مينيمم و ماكسيمم قدم •

 شوند.  در نظر گرفته مي R1و 

اين عمليات براي تمامي سطوح متغير والد تكرار  •

 R. بنابراين به تعدد سطوح متغير والد، مقادير شود مي

 .خواهيم داشت U و 

  Xi، ميزان وابستگي متغير فرزند3در نهايت با استفاده از رابطه 

، فاصله بين 3شود. در واقع رابطه  محاسبه مي Xj به متغير والد 

تر  كند كه بيش سطوح متغير والد احتمالي و فرزند را محاسبه مي

بودن اين فاصله نشان دهنده انتخاب صحيح متغير والد است. 

بودن ثير أتهرچه ميزان اين فاصله بيشتر باشد نشان از تحت 

متغير فرزند تحت متغير والد است و بيانگر انتخاب درست متغير 

  والد احتمالي است. 

/�0�1�2� , 2�� =  3(log 7' − log 9')  :

'(�                (3) 

رود تا والدين  كار مي ههاي فوق براي هر جفت از متغيرها ب گام

احتمالي يا همان ترتيب بين متغيرها بر اساس مقايسه بين 

  . امتيازها تعيين شود

 

 روش پيشنهادي •

هاي ايجاد شده توسط الگوريتم  براي اينكه بتوانيم از ميان شبكه

ترين  بهترين و منطبقژنتيك با درنظرگرفتن ترتيب بين متغيرها، 

شبكه با داده را انتخاب كنيم بايد از تابع امتياز كمك بگيريم. تابع 

بيزي  هاي شبكهامتياز معادل تابع برازندگي در الگوريتم ژنتيك است. 

ارزيابي  K2ژنتيك با استفاده از متر  ايجاد شده به وسيله الگوريتم

  :)13شود ( به صورت زير تعريف مي K2شوند. متر  مي
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=�(>, �) = log�?(>)�
+ 3  A

�(� 3 Blog C (�� − 1)!�E�� + �� − 1�!F
G!

�(�
+ 3 log�E��'!� !

'(� H         
  كه در آن، 

D : پايگاه داده  ،  

G: دار شبكه بيزي ساختار گراف جهت  

:riس يا گره) استأحالات ممكن يك متغير تصادفي (ر  

 :qiمي تواند بگيرند �2هاي ممكن كه والدين رأس  تعداد حالت.  

:Nijkها متغير  هايي كه در آن تعداد نمونهXi  ،k  امين مقدارش را

  د. نامين حالت خود را اختيار نماي Iبگيرد و والدين آن 

Nijهايي كه والدين : تعداد نمونهXi  ،j  .امين حالت خود را بگيرند  

، تاثيري در مقدار تابع هدف ندارد. K2در متر  Log(P(G))عبارت 

توان از اين  معادل يك، مي P(G)بنابراين با در نظر گرفتن مقدار 

  نظر كرد. عبارت صرف

پيشنهادي به صورت با توجه به تابع امتياز تعريف شده، الگوريتم 

  شود: زير ارائه مي

رها بر اساس روش كو و همكاران ابتدا ترتيب بين متغي •

 شود.  ين ميتع

هاي تصادفي در نظر گرفته  اي از گراف سپس مجموعه •

آيد. لازم به  دست مي هها ب شده و ماتريس مجاورت آن

ذكر است با توجه به ترتيب بين متغيرها، ماتريس 

 خواهد بود.مثلثي  مجاورت بالا

جمعيت اوليه بر اساس ماتريس مجاورت به عنوان  •

 شود.  ورودي الگوريتم ژنتيك در نظر گرفته مي

با توجه به تابع امتياز معرفي شده، عمليات تقاطع و جهش در 

يابي به گراف بهتر در نظر گرفته  طول الگوريتم ژنتيك براي دست

  .دست آيد هشود تا بهترين ساختار با بالاترين امتياز ب مي

  ها يافته

سن  ،جنس :ند ازا كننده در مدل عبارت ينيب شيپ يرهايمتغ

، 45- 60، 30- 45، 15- 30سطح  5در ( صيدر زمان تشخ ماريب

با سه () gradeتومور ( بندي ، سطحسال) 75 يو بالا 60- 75

 متفاوت نسبتاً هاي )، سلول1درجه( متفاوت كاملاً هاي سلول ،سطح

 يمورفولوژ ريمتغ ،)3(درجه مشابه هاي سلول و )2(درجه

 نوميكارس نوم،يكارس ،سطح نئوپلاسم 5در  توده) شناسي ختي(ر

 يرهايمتغ نيو همچن يلوبول نوميكارس ،يمدول نومي،كارسييمجرا

 ريو متغ ريو خ يدر دو سطح بل يوتراپيو راد يجراح ،يدرمان يميش

كارسينوم  فوت شدن. ايدر دو سطح زنده ماندن و  ماريب تيوضع

  باشند. مدولي و كارسينوم لوبولي مي نوميكارسو  مجرايي

 يابيارز يبرا يروش يابتدا به معرف جينتا ليقسمت تحل در

 ي. براشود يپرداخته م كيژنت تميشبكه ساخته شده توسط الگور

در  يزيب هاي شبكه نيتر كه جزء معروف اياز شبكه آس منظور نيا

  است، استفاده شده است.  نيماش يريادگي ي حوزه

 است(درست و نادرست)  ييدو دو ريمتغ 8شامل  ايآس شبكه

. دهد يرا نشان م اي، گراف مربوط به شبكه آس1 شماره ). شكل14(

. ستا اياز آس ديدر بازد يوير يماريشبكه مربوط به ب نيا

 ه،يسل، سرطان ر يمارينفس، ب يشبكه شامل تنگ نيا يرهايمتغ

 ي هقفس كسيا ي هاشع دن،يگاركشيس ا،يآس از ديبازد ت،يبرونش

شبكه  نيهستند. از ا تيبرونش هيسل در مقابل سرطان ر نه،يس

 ها داده نيكرد. ا ديمختلف تول هاي نمونهداده با حجم  توان يم

مختلف مورد  هاي تميساخته شده با الگور هاي شبكه يابيارز براي

 ياعتبار سنج كي يآمار. در واقع به لحاظ ردگي ياستفاده قرار م

 ها داده يرو يشنهاديپ تميمنظور، الگور نيا ي. براشود يانجام م

است كه  نياال ؤس. حال شود يساخته م يزيشده و شبكه ب ادهپي

 نيجواب به ا يساخته شده چقدر معتبر است. برا يزيشبكه ب نيا

 بهمربوط  ازي. امتشود مي استفاده ها اليمربوط به  ازياز امتال ؤس

معكوس، اضافه  هاي اليتعداد  ،يانطباق يها اليشامل تعداد  ها الي

 هايي اليدر واقع همان  يانطباق يها الي. باشد يو گمشده م

 هاي اليبا همان جهت وجود دارد.  يهستند كه در شبكه اصل

با  سهيهستند كه فقط جهت عكس در مقا هايي الي زيمعكوس ن

 يريادگيدر بحث  يهدف اصل گريرا دارند. به عبارت د يگراف اصل

 زانيم نيشتريبا ب يساختار جاديا ،يزيب يها شبكه يساختار

 هاي با اندازه هاي نمونه ،يابيارز ياست. برا ياصل ي هشبكبا  قيتطب

شده  ديتول ايآس ياصل ي از شبكه 10000و  5000، 2000، 1000

از ي. امتشود يم ادهيمجموعه داده پ نيا يرو يشنهاديپ تميو الگور

بالا بودن تعداد  ليدل هه شده است. بيارا 1در جدول شماره  ها الي

ساخته شده از  يزيب ي در مقابل خطاها، شبكه يانطباق هاي الي

  برخوردار است. يياعتبار بالا

پس از مشخص شدن ترتيب بين متغيرها، الگوريتم ژنتيك را با 

 شود. مياجرا  2نظر گرفتن پارامترهاي موجود در جدول شماره در 

شده ه يارا، نتيجه حاصل از الگوريتم ژنتيك 2 شماره در شكل

  است. 

تواند  بيمار ميچنين گراف مربوط به شرايط مختلفي كه  هم

  ارائه  4و  3 شماره هاي زنده بماند و يا فوت كند نيز در شكل
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  شده است. 

        سينه سرطان سياري از زنان مبتلا بهبا درنظرگرفتن اين نكته كه ب

خود دارند، شبكه بيزي ترسيم شده انتخاب نوع درمان تمايل به 

تواند اطلاعات بسيار خوبي را در اختيار آنان قرار دهد. اين گراف و  مي

هاي مربوط به آن راهنماي خوبي براي انتخاب نوع درمان  احتمال

 40- 65 ، افراد در رده سني4و  3 باتوجه به نتايج دو شكلاست.

سال، بيشتر درگير  اين بيماري هستند. بنابراين با توجه به يال 

توان نتيجه  موجود بين سن و وضعيت زنده ماندن يا نماندن، مي

گرفت كه سن تاثير مستقيم روي وضعيت زندگي دارد. همچنين با 

ترين روش درماني  ، جراحي اصلي4و  3هاي  توجه به مقايسه شكل

لب زناني كه تحت عمل جراحي قرار سرطان سينه است و اغ

طور كه در  توانند به زندگي خود ادامه دهند. زيرا همان گيرند، مي مي

% از بيماراني كه تحت عمل جراحي قرار 81مشخص است،  4شكل 

درماني يا راديوتراپي  ها صرفاً به شيوه شيمي اند و درمان آن نگرفته

متر است. از سويي ها ك صورت گرفته است، امكان ادامه زندگي آن

اند و كمتر در  ديگر، بيماراني كه تحت عمل جراحي قرار گرفته

مانند. در حالت  اند، زنده مي معرض پرتودرماني يا شيمي درماني بوده

توان نتايج زير را براي وضعيت زنده ماندن و يا فوت بيماران  كلي مي

  استخراج كرد.

ر تومور سال، بيشتر درگي 60تا  45افراد در رده سني  •

درجه دو هستند و افراد در اين رده سني بيشتر از افراد 

 اند.  ديگر زندگي خود را از دست داده

از بيماراني كه تحت عمل جراحي قرار درصد  81 •

درماني يا  ها صرفاً به شيوه شيمي  اند و درمان آن نگرفته

راديوتراپي صورت گرفته است، زندگي خود را از دست 

 اند. داده

درصد بيماران با گريد تومور دو، تحت شيمي  95 •

اند و زندگي خود را از  درماني و راديو تراپي قرار گرفته

 اند.  دست داده

اند، عمل  درصد از كساني كه راديوتراپي انجام داده 65 •

جراحي نكرده  و اين افراد زندگي خود را از دست 

 اند.  داده

بيماران تحت شيمي درماني زندگي خود را از  درصد91 •

 دست دادند.

كه تحت  ، درصد بيماران با گريد تومور دو 90 •

اند،  اند و عمل جراحي انجام داده  راديوتراپي قرار نگرفته

 . اند زنده مانده

اند،  اند و عمل جراحي انجام داده راديوتراپي قرار نگرفته  •

بيماراني كه تحت عمل درصد از  52اند  زنده مانده

اند و كمتر در معرض پرتودرماني يا  جراحي قرار گرفته

 اند.  اند، زنده مانده شيمي درماني بوده

 البته واضح است شيوه درمان با توجه به نوع سلول درگير و

كه با تعريف سناريوهاي سطح پيشرفت بيماري، متفاوت است.

بر اين اساس گزارش توان نتايج را  هاي فوق، مي مختلف روي گراف

  شود: كرد. جراحي به اشكال مختلف زير انجام مي

با عضلات  پستان: برداشتن كامل 1راديكال ماستكتومي - 

 پكتورال زيرين و غدد لنفاوي آگزيلاري است.

: شامل راديكال ماستكتومي 2راديكال ماستكتومي وسيع - 

 و ديسكسيون كامل غدد لنفاوي داخلي است. 

: در اين روش راديكال 3تعديل شدهراديكال ماستكتومي  - 

ماستكتومي بدون برداشت عضله پكتوراليس ماژور انجام 

شود و پوست و غدد زير بغل نيز با آن وسعت  مي

شوند و لذا نتايج بهتري از لحاظ عملكرد و  برداشته نمي

 زيبايي براي بيمار به همراه دارد.

: اين عمل شامل برداشتن تمام نسج 4ماستكتومي توتال - 

شود و پوست  كه به طرف زير بازو كشيده مي پستان

 اطراف آن است.

: علاوه بر ماستكتومي بخش 5ماستكتومي كاملا وسيع - 

 شود. نسبتاً وسيع از غدد لنفاوي برداشته مي

: اين 6ماستكتومي پارشيال يا سگمنتال يا لامپكتومي - 

شود و فقط شامل  روش جراحي محافظتي نيز ناميده مي

 هاي سرطاني است.  ا و بافته برداشتن توده

با استفاده از مدل ماركوف پنهان  )1393زاده و همكاران ( مددي

بيني وضعيت بيمار  ، به پيشپستان هاي سرطان  روي داده

اند. براي اين  درصد گزارش كرده 93پرداخته و دقت مدل را برابر 

دست آمده  هب 5منظور تعدا حالات پنهان در مدل ماركوف برابر 

بيني وضع بيمار با استفاده از  در اين مقاله دقت پيش است.

دست آمده كه در  هدرصد ب 97احتمالاهاي شرطي به ميزان 

بيني وضع بيمار افزايش يافته است.  مقايسه با كار قبل، دقت پيش

هاي بيزي، بعد از  بيني در شبكه براي محاسبه ميزان دقت پيش

                                                           
١ Radical mastectomy 
٢Extended Radical mastectomy 
٣ Modified Radical mastectomy 
۴ Total mastectomy 
۵ Extended mastectomy 
۶ Surgery, lumpectomy, segmental mastectomy 
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هاي شرطي والد  تمالدست آمدن ساختار شبكه بيزي، توابع اح هب

و فرزندان محاسبه شده و در نهايت احتمال وضعيت زنده ماندن يا 

اي محاسبه  هاي حاشيه فوت شدن بيمار با استفاده از تابع احتمال

بيني شده با وضعيت واقعي  شود. با انطباق دادن وضعيت پيش مي

آيد. لازم به ذكر است  دست مي هبيني ب بيماران، ميزان دقت پيش

  آيد:  دست مي هاي وضع بيمار از رابطه زير ب تابع احتمال حاشيه كه

?(J) =∑ ?(>). ?(L). ?(M|>). ?(>|L). ?(7|M, >�?�O|>, M�.  ?�JP|M�. 

?�J|O, 7, L, JP� 

  

سن بيمار در زمان  Aجنس بيمار،  Gوضع بيمار،  Sكه در آن 

 Suشيمي درماني و  Cراديوتراپي،  Rمورفولوژي،  Mتشخيص، 

  جراحي است.

  

  
  

  

  

  

 شبكه آسيا - 1 شمارهشكل 

  ها امتياز يال - 1 شمارهجدول 

  ها) ملاك (تعداد يال داده
  حجم نمونه

1000  2000  5000  10000  

Asia  

 7 6 5 5  انطباقي با جهت درست

 0 0 0  0 گمشده

 3 3 3  4 انطباقي با جهت معكوس

 1 1 0  0 اضافي

 4 4 3  4  خطا (جمع گمشده، معكوس و اضافي )  

  

  هاي الگوريتم ژنتيك مقادير مشخصه - 2 شمارهجدول 

  MaxIt  50  تعداد دفعات تكرار الگوريتم

  nPop 20  تعداد اعضاي جمعيت اوليه

  Pc 50%  درصد تقاطع 

  Pm 30%  درصد جهش 

 Mu 05/0  نرخ جهش
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  كارگيري الگوريتم ژنتيك همدل گرافيكي حاصل از ب - 2شكل شماره 

 
  ماند يم زنده ماريبوقتي  مختلف يرهايمتغ يشرط احتمال گراف -3 شماره  شكل

 
  گراف احتمال شرطي متغيرهاي مختلف وقتي بيمار فوت مي كند -4 شماره شكل
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  بحث

ي  هاي مهمي در زمينه ي اخير پيشرفت با وجودي كه در دو دهه

تشخيص زودرس و درمان به موقع و كاهش مرگ و مير براي 

در زنان ايجاد شده است، اما هنوز اين سرطان جزء  پستانسرطان 

 نخستين. اين سرطان كه استهاي بدخيم زنان  ترين بيماري شايع

 01/0سرطان در بين زنان ايراني است منجر به از دست رفتن 

شود و بار ناشي از  سال به ازاي هر يك هزار نفر جمعيت مي

به خاطر  هاي عمر از دست رفته درصد سال 6، پستان سرطان 

   )1، 2دهد ( را در كشور به خود اختصاص ميها  سرطان

اتي در تشخيص در مراحل اوليه سرطان به عنوان يك عامل حي

بين  تيرود. بنابراين تشخيص روابط علي شمار مي بهدرمان موفق 

از مباحث بسيار مهم در  پستانمتغيرهاي مرتبط با سرطان 

هاي بيزي براي  تشخيص بهترين نوع درمان است. تاكنون شبكه

كار  به پستانتشخيص بهترين نوع درمان در ايران براي سرطان 

گرفته نشده است كه در اين تحقيق اين مهم انجام پديرفته است. 

تهاجمي  تواند هم به صورت يك بيماري غير مي پستانسرطان 

بوده و به محل آغاز بيماري محدود شود و يا تهاجمي بوده و به 

تهاجمي شامل  هاي غير هاي مختلف گسترش يابد. سرطان قسمت

 2كارسينوماي لوبولار اينسايتوو  1ارسينوماي داكتال اينسايتوك

ها  دهد كه سلول تهاجمي هنگامي رخ مي پستانهستند. سرطان 

دهند  اوليه كه بافت همبند پايه را پوشش مي يغشااز سطح 

هاي  كانالهاي خوني و  اين بافت پر از رگيابند.  گسترش مي

هاي سرطاني به خارج از  لنفاتيك است كه قادر به حمل سلول

تهاجمي، كارسينوماي  پستانهاي  سرطان هستند. پستانبافت 

شود  را شامل مي 4كارسينوماي لوبولار تهاجميو  3داكتال تهاجمي

باليني تقسيم  5مرحله 5را به  پستاندر مقاصد درماني، سرطان 

  كنند:  مي

 كند كه غير هاي سرطاني را توصيف مي مرحله صفر؛ سلول - 1

اما ريسك بلند مدتي از تهاجمي شدن مطرح  ،تهاجمي بوده

تر از  كنند. در اين مرحله اندازه تومور اوليه بسيار كوچك و كم مي

  . استمتر  يك سانتي

 2تر از  بيشكند كه  مرحله اول؛ تومورهايي را توصيف مي - 2

 هاي گرهو  پستانمتر عرض نداشته و به خارج از بافت  يسانت

                                                           
١ Ductal Carcinoma Insitu (DCIS) 
٢ Lobular Carcinoma Insitu (LCIS) 
٣ Intra Ductal Carcinoma (IDC)  
۴ Invasive Lobular Carcinoma (ILC) 
۵ Stage 

 اند.  تهلنفاوي زير بغل گسترش نياف

هاي  متر بوده و به گره سانتي 2مرحله دوم؛ تومور در حدود  - 3

 5زير بازو گسترش يافته و يا اندازه تومور اوليه حدود  لنفاوي

 هاي لنفاوي گسترش نيافته است.  متر بوده اما به گره سانتي

متر عرض داشته و به  سانتي 5مرحله سوم؛ تومور بيش از  - 4

 هاي اطراف توسعه يافته است.  ير بافتهاي لنفاوي يا سا گره

شوند و  هاي متاستاز داده ناميده مي مرحله چهارم؛ سرطان - 5

ها با  اند. خطر بيماري هاي بدن نيز گسترش يافته به ساير قسمت

بالا رفتن هر مرحله افزايش يافته و شانس زنده ماندن كاهش 

  يابد.  مي

 40- 65با توجه به موارد فوق و تحليل نتايج، افراد در رده سني 

هستند. بنابراين با توجه به  پستانتر درگير  سرطان  سال، بيش

  توان يال موجود بين سن و وضع زنده ماندن يا نماندن، مي

مستقيم روي وضعيت زنده ماندن ثير أتنتيجه گرفت كه سن  

  دارد.

تيك براي يادگيري ساختاري شبكه با توجه به اينكه الگوريتم ژن

ست، ا ترتيب بين متغيرها چگونگيثير أتبيزي به شدت تحت 

بنابراين انتخاب روش مناسب براي ترتيب بين متغيرها از اهميت 

مختلف تعيين  هاي روشمقايسه  بنابراينبالايي برخوردار است. 

چنين  آيد. هم ترتيب از كارهاي آتي در اين زمينه به شمار مي

تي براي آهاي فراابتكاري نيز پيشنهادهاي  استفاده از ساير الگوريتم

  است. پژوهش

  گيري نتيجه

روش  نتري ياصل ينشان داده شد كه، جراح پژوهش نيدر ا

 يكه تحت عمل جراح ياست و اغلب زنان پستانسرطان  يدرمان

خود ادامه  يبه زندگ يتر شيب ديبا ام توانند يم رند،گي يقرار م

 81 است، مشخص 3 شماره شكل در كه طور همان رايدهند. ز

 درمان و اند قرار نگرفته يكه تحت عمل جراح يمارانبي ازدرصد 

صورت گرفته  پرتودرماني اي درماني  يميش وهشي به صرفاً ها آن

 گر،يد سويي از. است تر كم ها آن يگاست، احتمال ادامه زند

 معرض در تر كم و اند قرار گرفته يكه تحت عمل جراح يمارانيب

بنابراين در  .اند مانده زنده اند، بوده يدرمان يميش اي پرتودرماني

توان گفت كه عمل جراحي نقش تعيين  گيري كلي مي  يك نتيجه

  اي در زندگي افرادي دارد كه مبتلا به سرطان سينه  كننده

   .هستند
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  يقدردان و تشكر

 تأيهپور عضو  دكتر عباس بهرام ياز جناب آقا سندگانينو

 يبرا زاده يفرزان مدد يكرمان و آقا يدانشگاه علوم پزشك يعلم

در استان كرمان،  پستانسرطان  هاي گذاشتن داده اريدر اخت

  . آورند يو تشكر به عمل م ريتقد
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Background and Objectives: Breast cancer is the most common cancer in Iran. It can be prevented by rapid 
diagnosis of the disease. Thus, it is necessary to determine the causal relationships between variables related to 
breast cancer. Bayesian network is a data mining tool that shows the causal relationship between different 
variables. In this paper, a Bayesian network was applied to find causal relationships between breast cancer 
variables using a genetic algorithm in a graphical model.   
 
Methods: in this applied study, data were collected from 900 breast cancer patients in Kerman Province from 
1999 to 2008. For data analysis, we used a probabilistic graphical model representing the causal relationship 
between variables. 
 
Results: The results showed that surgery was the most important treatment for breast cancer. Based on the 
conditional and marginal probabilities, the women who underwent surgery had higher hopes of living longer. 
Moreover, 81% of the patients who did not undergo surgery only received chemotherapy or radiotherapy were 
less likely to have long lives. 
 
Conclusion: People aged 40-65 years are more likely to have breast cancer. Moreover, the variables of age, 
surgery, chemotherapy, and radiotherapy had a direct effect on the status of the patients and there were direct 
edges from these variables to the status of the patients. 
 
Keywords: Breast cancer, Bayesian network, Genetic algorithm 
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