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. هاي پارامتري است كه در آن بايد توزيع زمان بقا مشـخص باشـد   هاي بقا، استفاده از مدل هاي تحليل داده يكي از روش :مقدمه و اهداف
بينـي بقـاي    هدف اين مطالعه، پـيش . هاي بقا استفاده شده است بيني داده اخير، از مدل شبكه عصبي مصنوعي نيز براي پيشدر چند دهه 

  .بيماران مبتلا به سرطان معده به كمك دو مدل پارامتري و مدل شبكه عصبي مصنوعي است

بخـش گـوارش    در سـرطان معـده كـه    قطعـي  تشخيص با كننده مراجعه بيمار 436، تعداد 1385لغايت  1381هاي  طي سال :روش كار
هـا بـه تصـادف بـه دو گـروه آموزشـي و        داده .شدند مطالعه تاريخي همگروه صورت به بيمارستان طالقاني تحت عمل جراحي قرار گرفتند

لـگ نرمـال، لجسـتيك و    هاي نمايي، وايبول، نرمال،  از بين مدل(ها از يك مدل پارامتري مناسب  براي تحليل داده. آزمايشي تقسيم شدند
هاي دو مـدل، از سـطح زيـر منحنـي مشخصـه       بيني براي مقايسه پيش. و مدل شبكه عصبي مصنوعي سه لايه استفاده شد) لگ لجستيك

  .بندي و شاخص هماهنگي استفاده شد عملكرد، صحت كلاس

سـطح زيـر   . درصـد گرديـد   97/73برابـر  ) لوايبو(درصد و مدل پارامتري مناسب  45/79بيني مدل شبكه عصبي برابر  صحت پيش :نتايج
  . درصد به دست آمد 8/74درصد و  5/81منحني مشخصه عملكرد براي مدل شبكه عصبي و پارامتري وايبول به ترتيب برابر 

هـا در   لـذا بكـارگيري ايـن نـوع مـدل     . هاي بهتري نتيجه داد بيني مدل شبكه عصبي مصنوعي نسبت به مدل پارامتري پيش :گيري نتيجه
اين امر در تحقيقات مرتبط با حوزه سلامت و بـه خصـوص در تخصـيص منـابع درمـاني لازم بـراي       . شود بيني بقا پيشنهاد مي زمينه پيش

  .شوند بسيار با اهميت است بيني مي افراديكه پرمخاطره پيش
  بيني، مدل پارامتري، شبكه عصبي مصنوعي، سرطان معده تحليل بقا، پيش :واژگان كليدي

  مقدمه

هاي آمار، با هدف تعيـين روابـط بـين متغيرهـا،      بسياري از مدل
بينـي مـورد    تعيين متغيرهاي اثرگـذار، بـرآورد و همچنـين پـيش    

ها، بـراي   بديهي است كه از اين مدل). 1-5( گيرند مياستفاده قرار 
  . شود هاي مرتبط با سلامت و بهداشت نيز استفاده مي تحليل داده

هـايي مواجـه هسـتند     گران با داده در برخي از مطالعات، پژوهش
اي انجـام   هاي روي بيماران يا افراد بـه گونـه   گيري كه در آن اندازه

دم بيماري افراد مبتني بر وضعيت گيرد كه وضعيت بيماري يا ع مي
در عـين حـال   . خطري كه با آن مواجه هستند، مـورد نظـر اسـت   

هاي مـورد تجـويز و    وضعيت بهبودي اين افراد پس از انجام درمان
هـاي بعـدي مـورد توجـه      هـا در سـال   همچنين احتمـال بقـاي آن  

انتخاب مـدل مناسـب بـراي تحليـل ايـن نـوع       . گران است پژوهش
ها، تابع شـرايطي   بيني بقاي اين افراد يا اين وضعيت شها و پي داده

حـال  . شـود  هاي مدل ياد مي فرض  ها به عنوان پيش است كه از آن
هـا   هاي مدل برقرار نباشند، به كـارگيري ايـن مـدل    فرض  اگر پيش

چراكه ايـن امـر منجـر بـه برآوردهـاي      ) 1-3(نادرست خواهد بود 
در نتيجـه، بايـد از   . شـد  هاي نادرست خواهد بيني ناصحيح و پيش

ها اسـتفاده كـرد كـه خطـاي كمتـري       هايي براي تحليل داده مدل
هـاي برطـرف كـردن چنـين مشـكلاتي،       يكـي از راه . داشته باشند

استفاده از مدل شبكه عصبي مصنوعي است كـه بكـارگيري آن در   
با وجود عدم ). 6(هاي اخير بسيار مورد توجه قرار گرفته است  دهه
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 23/ معده سرطان به مبتلا بيماران بقاي ينيب شيپ در پارامتري رگرسيون و مصنوعي عصبي شبكه مدل مقايسه  

مدل شبكه عصبي مصنوعي در مقايسه با مدل آماري تفسيرپذيري 
هـاي   توان در زمينه مشابه، استفاده از شبكه عصبي مصنوعي را مي

هـاي تشـخيص    بيني و سيسـتم  مختلف علوم پزشكي ازجمله پيش
  . و غيره يافت) 9-13(، سرطان )8،7(بيماري 

يــك شــبكه عصــبي مصــنوعي از يــك شــبكه عصــبي طبيعــي  
شـود كـه شـامل     هايي تشـكيل مـي   و از لايهالگوبرداري شده است 

گر اطلاعات مرتبط با هم به نام نورون هستند  اجزاي ساده پردازش
يـك شـبكه عصـبي بـه     . دهد و اساس عملكرد شبكه را تشكيل مي

و خروجي است ) مخفي(طور معمول داراي سه لايه ورودي، مياني 
اني كه در آن هر لايه ورودي به يـك يـا تعـداد بيشـتري لايـه مي ـ     

شـوند   هاي مياني نيز به لايه خروجي مرتبط مي مرتبط است و لايه
هر لايه داراي وزني است كه بيـانگر  . تا خروجي شبكه به دست آيد

بـرآورد  . ميزان تأثير دو نورون بر يكديگر است كه بايد برآورد شوند
شـبكه صـورت   ) يـادگيري (، در مرحلـه آمـوزش   )پارامترها(ها  وزن
در شبكه پركاربرد پرسپترون بـا كمينـه كـردن     يادگيري. گيرد مي

ميانگين مربعات خطاي خروجي و با بكارگيري الگوريتم يـادگيري  
هـاي تكـرار عـددي صـورت      انتشـار خطـا بـا اسـتفاده از روش     پس
در پايان، پس از اطمينان از فراينـد آموزشـي،   ). 14،6،5(گيرد  مي

  . شود هاي جديد آزمايش مي بيني داده شبكه براي پيش
مطالعات مختلفي در مورد بقاي بيماران مبتلا به سرطان معـده،  

ها نقش عوامل پروگنوسـتيك در   در ايران انجام شده است و در آن
هـا گـزارش    سـاله آن  1-5ميزان بقاي اين بيماران بررسي و بقـاي  

در ايـن مطالعـه، بـا اسـتفاده از يـك مـدل       ). 15-18(شده اسـت  
ه عصبي مصنوعي، ميزان بقـاي  رگرسيون پارامتري مناسب و شبك

بينـي شـده و در ادامـه نتـايج      بيماران مبتلا به سرطان معده پيش
  .شود هاي دو مدل مقايسه مي بيني پيش

   كار روش

 مراجعـه  بيمـار  436، تعـداد  1385لغايت  1381هاي  طي سال

بخـش گـوارش    در سـرطان معـده كـه    قطعـي  تشـخيص  با كننده
 صـورت  بـه  جراحـي قـرار گرفتنـد   بيمارستان طالقاني تحت عمل 

هـا و اطلاعـات لازم، توسـط     داده .مطالعـه شـدند   تاريخي همگروه
هاي گوارش و كبد دانشـگاه علـوم    همكاران مركز تحقيقات بيماري

پزشكي شهيد بهشـتي تهـران از طريـق پرونـده پزشـكي بيمـاران       
استخراج و آخرين وضعيت سلامت بيماران با پيگيري تلفني و ثبت 

در اين پژوهش، بيماراني . آوري شد يست تهيه شده، جمعدر چك ل
گيري  ه در پايان بررسي زنده بودند و نيز بيماراني كه در زمان پيك

عنوان سانسور   اطلاعاتي در مورد وضعيت بقاءشان وجود نداشت به

در عين حال مدت زمـان ورود افـراد    .از راست در نظر گرفته شدند
 .اي افراد در نظر گرفته شدتا پيگيري به عنوان زمان بق

در ادامه، مدت زمان بقاي بيماران پـس از عمـل جراحـي مـورد     
از متغيرهاي جـنس، سـن، نـوع شـغل، سـابقه      . بررسي قرار گرفت

فاميلي درجه يك، قوميت، عـادات پرخطـر، نـوع هيسـتوپاتولوژي،     
متاستاز غدد لنفاوي، متاستاز به نقاط دوردست، پاتولوژي تومـور و  

. بيني بقاي بيماران استفاده شد شرفت سرطان براي پيشمرحله پي
هاي رگرسيوني نمـايي، وايبـول،    ها، مدل داده تحليل و تجزيه براي

هـا بـرازش    نرمال، لوگ نرمال، لجستيك و لوگ لجستيك بـه داده 
ترين مدل رگرسيون پـارامتري بـر اسـاس مـلاك      مناسب. داده شد

. ها انجام شـد  آن تحليل دادهاطلاع آكائيك، انتخاب و با استفاده از 
همچنين براي تحليل، از مدل شبكه عصبي مصنوعي نيز اسـتفاده  

بـراي  . هاي دو مدل مورد مقايسه قرار گرفت بيني شد و نتايج پيش
ها به تصادف بـه   ها به كمك شبكه عصبي، در ابتدا داده تحليل داده

هاي  دو قسمت آموزشي و آزمايشي تقسيم شدند و همگني منحني
مـاير مـورد ارزيـابي قـرار      -ها با استفاده از منحني كاپلان بقاي آن

شبكه عصبي مصنوعي به . گرفت و در ادامه شبكه آموزش داده شد
نـود   32كار گرفته شده در مرحله آموزشي، يك شبكه سه لايه بـا  

نود خروجي با الگـوريتم يـادگيري    2نود مياني و  20تا  4ورودي، 
تـا   01/0ونـد لوجسـتيك، نـرخ يـادگيري     پس انتشار خطا، تابع پي

در پايان پـس از انتخـاب   . بود 95/0تا  80/0و اندازه حركت  40/0
سازي هـيچ   بهترين ساختار، شبكه با مجموعه داده دوم كه در مدل

مشاركتي نداشتند، مورد اعتبارسنجي و آزمايش قرار گرفت و براي 
متري و هاي حاصـل از دو مـدل رگرسـيون پـارا     بيني مقايسه پيش

، )ROC(شبكه عصبي مصنوعي، از تحليل منحني مشخصه عملكرد 
لازم بـه ذكـر   . بندي، شاخص هماهنگي استفاده شـد  صحت كلاس

است كه بـراي انتخـاب بهتـرين مـدل پـارامتري از مـلاك اطـلاع        
استفاده شد و بـراي انتخـاب بهتـرين مـدل شـبكه      ) AIC(آكائيكه 

بـراي  . اسـتفاده شـد   )NIC(عصبي مصنوعي از ملاك اطلاع شبكه 
 8نسـخه   SPLUSو  16نسـخه   SPSSهـا از نـرم افـزار     تحليل داده

  .استفاده گرديد

  ها يافته

در مـورد  پيشـامد مـرگ   ) درصـد  9/36(نفر  161بيمار،  436از 
زنـده بـوده يـا از    ) درصـد  1/63(رخ داده بود و ساير بيمـاران   آنان

ميانگين و ميانه بقاي ايـن  . وضعيت بقايشان اطلاعي در دست نبود
ماه گرديد و خطاهاي معيار  50/27ماه و  13/32بيماران به ترتيب 

ميـزان بقـاي   . ماه به دست آمد 72/2و  48/1ها به ترتيب برابر  آن

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

10
 ]

 

                               2 / 6

https://irje.tums.ac.ir/article-1-74-en.html


 بيگلريان و همكاران/ 24

  هاي سرطان معده با استفاده از ملاك اطلاع شبكه  انتخاب بهترين مدل شبكه عصبي براي داده -2جدول شماره 

  معماري  رديف
نرخ 

  يادگيري

اندازه 

  حركت

مجموع مربعات 

  خطا

سطح زير منحني 

  راك

بيني  درصد پيش

  نادرست

ملاك اطلاع 

 شبكه

1  2  /4  /32  20/0  85/0  34/29  729/0  2/28  31/852  
2  2  /5  /32  15/0  90/0  25/31  732/0  1/30  29/861  
3  2  /6  /32  05/0  95/0  75/36 715/0  5/32  19/877  
4  2  /7  /32  20/0  90/0  04/35  785/0  8/21  32/849  
5  2  /8  /32  35/0  95/0  63/28  725/0  8/29  27/877  
6  2  /9  /32  35/0  85/0  47/33  762/0  2/32  89/865  
7  2  /10  /32  15/0  80/0  50/31  798/0  5/19  29/847  
8  2  /11  /32  10/0  85/0  40/25  815/0  5/21  19/845  
9  2  /12  /32  20/0  85/0  69/29  761/0  9/33  25/869  

10  2  /13  /32  15/0  90/0  35/28  751/0  6/28  63/852  
11  2  /14  /32  40/0  85/0  16/29  744/0  7/36  92/868  
12  2  /15  /32  05/0  90/0  90/35  774/0  1/32  95/872  
13  2  /16  /32  15/0  85/0  76/34  725/0  3/37  19/881  
14  2  /17  /32  35/0  80/0  55/33  752/0  1/35  37/903  
15  2  /18  /32  30/0  85/0  39/36  739/0  1/21  36/853  
16  2  /19  /32  01/0  90/0  65/36  761/0  0/32  84/869  
17  2 / 20  /32  15/0  85/0  24/34  758/0  4/38  22/908  

  هاي اعتبارسنجي هاي شبكه عصبي مصنوعي و رگرسيون وايبول با استفاده از مجموعه داده بندي مدل صحت كلاس -3جدول شماره 

  وضعيت
  مشاهده شده

  )تعداد(

  بيني صحيح توسط مدل شبكه عصبي پيش
  تعداد) درصد(*

  رگرسيون وايبولبيني صحيح توسط مدل  پيش
  تعداد) درصد(*

  35) 50/62(  38) 86/67(  56  مرگ
  73) 11/81(  78) 67/86(  90  بقا

  108) 97/73(  116) 45/79(  146  كل
  .گر شاخص هماهنگي است گر ويژگي ودر سطر سوم بيان گر حساسيت؛ در سطر دوم بيان مقادير داخل پرانتز در سطر اول بيان *

  ملاك انتخاب مدل پارامتري مناسب -1جدول شماره 

 )AIC(ملاك اطلاع آكائيك   ) n= 290(مدل 

  2/891 نمايي
 8/852 وايبول

  4/986 لجستيك
  2/967 لوگ لجستيك

  7/993 نرمال
  2/978 لوگ نرمال

  
يك ساله، دو ساله، سه ساله، چهارساله و پنج ساله اين بيماران بـه  

  . بدست آمد 15/0و  32/0، 40/0، 53/0، 78/0ترتيب 
  بيمـار  290سـازي، بـه طـور تصـادفي تعـداد       براي انجـام مـدل  

در ) درصد 5/33(بيمار  146در مجموعه آموزشي و ) درصد 5/66(
  .گرفتند، قرار )اعتبار سنجي(مجموعه آزمايشي 

هـاي نمـايي، وايبـول،     براي انتخاب مدل پارامتري مناسب، مدل
ها برازش داده  نرمال، لوگ نرمال، لجستيك، لوگ لجستيك به داده

شد و مدل وايبول با كمترين مقدار ملاك اطـلاع آكائيـك بعنـوان    
بـراي ايـن مـدل، مـلاك     . مدل پارامتري مناسـب انتخـاب گرديـد   

  .)1 شماره جدول(آمد  دست به 8/852آكائيك برابر 
عصبي مصـنوعي، در ابتـدا از مجموعـه    براي برازش مدل شبكه 

بـا بـرازش   . هاي آموزشي براي يادگيري شـبكه اسـتفاده شـد    داده
 17بـراي  ) مـدل  612(هاي مختلف شبكه عصـبي سـه لايـه     مدل

هـاي حركـت    نود در لايه مياني، با اندازه 20تا  4ساختار مبتني بر 
نـود   32بـا   ل؛ مـد 40/0تـا   01/0، نـرخ يـادگيري   95/0تا  80/0
، 10/0نود مياني و دو نود خروجي، بـا نـرخ يـادگيري     11دي، ورو

انتشـار خطـا بعنـوان مـدل      و با الگوريتم پس 85/0اندازه مومنتوم 
ها انتخاب گرديـد كـه در آن حـداكثر     بيني داده مناسب براي پيش
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، 815/0، سطح زير منحني راك برابـر  4/25بيني برابر  خطاي پيش
درصـد و مـلاك اطـلاع     45/79هاي صحيح مـدل برابـر    بيني پيش

بـه دسـت آمـد     19/845برابـر  ) تعميم يافته ملاك آكائيك(شبكه 
  .)2شماره  جدول(

هــاي آزمايشــي  در ادامــه بــراي ارزيــابي مــدل از مجموعــه داده
يكي از معيارهاي تشخيصي مدل سطح زيـر منحنـي   . استفاده شد

براي آن نشـان دهنـده    5/0تا  0مشخصه عملكرد است كه مقادير 
براي آن بيـانگر توانمنـدي    1تا  5/0بندي تصادفي و مقادير  لاسك

سطح زير منحني مشخصـه عملكـرد در   . تشخيصي كلي مدل است
مجموعه آزمايشي براي مدل شبكه عصبي و رگرسيون وايبـول بـه   

صـحت  . درصـد بـه دسـت آمـد     8/74درصـد و   5/81ترتيب برابر 
 ــ كــلاس اخص بنــدي دو مــدل نيــز محاســبه گرديــد و مقــادير ش

  .)3شماره جدول(ها به دست آمد  هماهنگي آن
بـراي   50/0لازم به ذكر است كه با در نظر گرفتن نقطـه بـرش   

  .بندي تشكيل شد هاي بقا، جدول صحت كلاس بيني پيش
دهـد يعنـي    بنـدي را نشـان مـي    صحت كـلاس  3 شماره جدول

. انـد  بنـدي شـده   نسبتي از مواردي كه در هر گروه به درستي دسته
بيانگر توانمندي تشخيصي مـدل در يـك    1تا  0آن مقادير كه در 

بيني شده در جدول فوق نشان  هاي درست پيش نسبت. سطح است
بـر اسـاس   . تر در مجموعه آموزشي است بندي درست دهنده دسته

بـراي مـدل    1هـاي نادرسـت   بينـي  اين جدول، شاخص درصد پيش
 درصـد و بـراي رگرسـيون    55/20شبكه عصـبي مصـنوعي، برابـر    

حساسيت و ويژگي بـراي  . درصد به دست آمد 03/26وايبول برابر 
درصـد و بـراي    67/86و  86/67مدل شبكه عصبي به ترتيب برابر 

درصـد بـه    11/81و  50/62مدل رگرسيون وايبول به ترتيب برابر 
شود كـه   با توجه به مقادير اين دو شاخص، ملاحظه مي. دست آمد

را ) بقـا (و منفـي  ) مـرگ ( ج مثبتايمدل شبكه عصبي مصنوعي نت
  . كند بيني مي تر پيش درست

نســبتي از تمــام زوج بيمــاراني اســت كــه  2شــاخص همــاهنگي
هـا، بـا يكـديگر     بيني شده براي آن پيامدهاي مشاهده شده و پيش

براي اين شـاخص بيـانگر نحـوه     1تا  0مقادير . توافق داشته باشند
د برازش بهتر مدل تر باش نزديك 1برازش مدل است و هر اندازه به 

 794/0اين شاخص براي مدل شبكه عصبي برابر . كند را تبيين مي
در عين حـال ايـن شـاخص بـراي مـدل رگرسـيوني       . به دست آمد
  .به دست آمد 740/0وايبول برابر 

                                                           

Percent Incorrect Prediction
1  

Concordance Index
2  

هاي انجام شده توسط دو مدل شبكه  بيني با توجه به تعداد پيش
كمـك آزمـون   ، بـه  )3 شـماره  جدول(و وايبول و مشاهدات واقعي 

هـا آزمـون شـد     بينـي  دو اختلاف در تعداد پـيش  -ناپارامتري كاي
بـه ايـن معنـي كـه     ). >p 001/0(دار به دست آمـد   ونتيجه معني

  .هاي بهتري داشته است بيني داري پيش شبكه عصبي به طور معني

  بحث 

 هـاي  بيمـاري  در جهـان  بهداشـتي  مشـكلات  ترين مهم از يكي

 بهداشتي امكانات و منابع از توجهي قابل سهم سرطاني هستند كه

در . دهنـد  اختصـاص مـي   خود به توسعه، حال در كشورهاي در را،
هـا اسـت و در سـه     ترين سرطان ايران نيز، سرطان معده جزء شايع

رديف نخست جاي دارد و مطالعـات مختلفـي در مـورد آن انجـام     
ها به كمـك مـدل پـارامتري     اين مطالعه به تحليل داده. شده است

  .وايبول و شبكه عصبي مصنوعي پرداخته است
افزارهاي توانمند آمـاري و رياضـي امكـان     هاي اخير، نرم در دهه

هاي عصبي مصنوعي  هاي پيچيده را مانند شبكه بكارگيري رهيافت
هاي مختلفي از جملـه   بيني پيامدهاي مختلف در زمينه براي پيش

متعـددي در   در اين راسـتا، مطالعـات  . سرطان، فراهم ساخته است
  :كشورهاي مختلف انجام شده است

هاي عصبي مصنوعي را  ، شبكه)2000(كاراكيتسوس و همكاران 
هاي سرطاني بدخيم مورد استفاده قرار  براي تشخيص شروع سلول

، يك مطالعه مبتني بـر شـبكه   )2008(لاي و همكاران  .)9( دادند
 رحلـه بيني م ريزي كردند و در آن براي پيش عصبي مصنوعي طرح

تومور در بيماران مبتلا به سـرطان موضـعي، صـحت را بـه كمـك      
اميـري و   .)10(درصـد گـزارش كردنـد     1/81شبكه عصـبي برابـر   

مـاير، مخـاطرات متناسـب     -هاي كـاپلان  ، روش)2008(همكاران 
كاكس و شبكه عصبي مصنوعي سلسـله مراتبـي را بـراي ارزيـابي     

ها  آن. استفاده قرار دادندبقاي بيماران مبتلا به سرطان معده مورد 
داري در رونــد  بيــان كردنــد كــه در مطالعــه خــود اخــتلاف معنــي

چـينِ و همكـاران    .)11(تغييرات احتمالات بقـا مشـاهده نكردنـد    
هاي رگرسيون لجستيك، درخـت تصـميم و شـبكه     ، روش)2008(

بيني عوارض پس از جراحيِ بيماران مبـتلا بـه    عصبي را براي پيش
گران نشـان   نتايج مطالعه اين پژوهش. تفاده كردندسرطان معده اس

داد كه شبكه عصبي مصنوعي در مقايسه با رگرسيون لجسـتيك و  
بينـي عـوارض پـس از     درخت تصميم رهيافت بهتري بـراي پـيش  

بلشـويلر و   .)12(جراحيِ بيماران مبـتلا بـه سـرطان معـده اسـت      
پرسـپترون  (، يك مدل شبكه عصـبي مصـنوعي   )2004(همكاران 

هاي بيماران سرطان معده از مركـز   را براي مجموعه داده) ك لايهت
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درصد  79ها صحتي برابر  آن. ملي سرطان در توكيو، به كار گرفتند
  .)13(گزارش كردند  N(0)يا  (+)Nبيني  را براي پيش

ميزان بقاي يك تا پنج سـاله ايـن بيمـاران بـه      حاضر مطالعه در
كـه تنهـا   . به دست آمد% 15و % 32، %40، %53، %78ترتيب برابر 

در ) 15(ساله اين بيماران با مطالعات زراعتـي و همكـاران    5بقاي 
، مقيمـي  %)18سـاله برابـر    5و بقـاي  % 31بقاي سه سـاله  (تهران 

ساله به ترتيب برابر  5-1بقاي (در شيراز) 17(دهكردي و همكاران 
ين ، تقريباً همخواني دارد و در ع ـ% )16و % 19، % 22، 27%، 54%

ساله به ترتيـب   4-1بقاي (در اردبيل ) 18(حال با مطالعه يزدانبد 
اين در حالي . هيچ همخواني ندارد%) 02و % 045، %11، %26برابر 

تـر ازجملـه    سـاله در كشـورهاي پيشـرفته    5است كه ميزان بقـاي  
% 35، ژاپـن  %30، چين % 30، فرانسه %22يس ئ، سو37/0آمريكا 

در اكثر . ، گزارش شده است 2003 در سال% 86و  1992در سال 
واضـح  ) 19،18. (درصد اسـت  30تا  10ساله بين  5كشورها بقاي 

است كه كشورهاي پيشرفته با اتخاذ تدابير درمـاني مناسـب و بـه    
 تشخيص بـه موقـع   و درمان ها، در مراقبت پيشرفت و بهبود دليل

  .اند هاي بالاتر دست يافته معده به ميزان سرطان
ش، نتايج مدل رگرسيون پارامتري وايبول بـا مـدل   در اين پژوه

بيني بقاي بيماران مبتلا به سرطان  شبكه عصبي مصنوعي در پيش
هاي پژوهش حاضر نشـان داد   يافته. معده، مورد مقايسه قرار گرفت

بيني بقاي بيماران مبتلا  كه شبكه عصبي رهيافت مناسبي در پيش
ي ميـزان بقـاي   بين ـ طوري كه صحت پـيش . به سرطان معده است

بيماران در اين روش از مدل رگرسيون پارامتري وايبول بيشتر بـه  
هاي حاصل از اين روش  بيني لذا پيش .)3 شماره جدول(دست آمد 

به كـار گرفتـه شـود و در     خطر بندي بيماران پر تواند در دسته مي
ادامه، تخصـيص منـابع درمـاني و بهداشـتي لازم مبتنـي بـر نيـاز        

  .بيماران، صورت پذيرد
 لازم به ذكر است، گرچه در اين مطالعه نيز برتـري مـدل شـبكه   

كه تفسير مستقيم عصبي نتيجه شد ولي بيان اين نكته مهم است 
   .پذير نيست هاي شبكه امكان و احتمالاتي براي وزن

  گيري نتيجه

درصورتيكه بتوان شبكه را بخوبي آموزش داد، شبكه قادر اسـت  
بيني نمايد كه ايـن امـر در    هاي آزمايشي را پيش خوبي داده كه به

مسايل بهداشتي و درماني و بخصوص در تخصيص منـابع درمـاني   
ز ئشـوند بسـيار حـا    بينـي مـي   لازم براي افراديكه پرمخاطره پـيش 

  .اهميت است

  دردانيتشكر و ق

دانند كه از كليه همكاران مركـز   نگارندگان مقاله بر خود لازم مي
تحقيقات گوارش و كبد دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي تهران، 

  .تشكر و قدرداني نمايند
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