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  سرطان پستان، بقا، رگرسیون کاکس، شبکه عصبی مصنوعی :هاي کلیدي واژه

                                                             
   دانشگاه علوم پزشکی تهران ریاضی، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، گروه آمار و :نویسنده مسئول*

Email: salehi74@yahoo.com 

 چکیده
ها در  ان پستان از شایع ترین آنامروزه انواع سرطان یکی از مهم ترین عوامل مرگ و میر در دنیا و سرط :مقدمه

میزان بقاي پس از تشخیص و درمان در این بیماران یکی از شاخص هاي مهم در کنترل . زنان میان سال می باشد
در این مطالعه دو مدل رگرسیون کاکس و شبکه عصبی مصنوعی در پیش بینی بقاي بیماران سرطان . بیماري است

  .پستان با یکدیگر مقایسه شده اند
 زن مبتلا به سرطان 344داده هاي این پژوهش که از نوع مطالعات بقا است، از پرونده تمامی  :مواد و روش ها

 براي درمان به بیمارستان شهید فیاض بخش تهران مراجعه کرده بودند استخراج 1391 تا 1384هاي  پستان که در سال
مقایسه پیش بینی هاي دو مدل با استفاده از سطح زیر .  شدوضعیت بقا به عنوان متغیر وابسته در نظر گرفته. شده است

 . انجام شدMinitab و Rمنحنی مشخصه عملکرد و صحت پیش بینی کل و به کمک نرم افزارهاي 
 سال و میانه بقا برابر با 9/49±93/10 انحراف معیار سن زمان تشخیص بیماران ±میانگین  :یافته هاي پژوهش

سطح زیر منحنی مشخصه . ها رخ داد از آن)  درصد1/13( نفر45 مطالعه واقعه مرگ براي تعداد  ماه بود و تا پایان6/44
چنین صحت پیش بینی کل براي   درصد و هم4/75 درصد و 6/87عملکرد مدل کاکس و شبکه عصبی به ترتیب برابر 

  .  محاسبه گردید68/77 و 42/89مدل کاکس و شبکه عصبی به ترتیب برابر 
صحت پیش بینی شبکه در تشخیص وضعیت بقاي زنان مبتلا به سرطان پستان  بالاتر  :ه گیري بحث و نتیج

 .این این مدل براي پیش بینی بقاي بیماران سرطان پستان پیشنهاد می شود بر بود و بنا
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  مقدمه
ترین  می توان به عنوان مهم انواع سرطان ها را

که ، دانستگیر بشر امروزه گریبانبیماري هاي مزمن 
داشته و در دهه هاي در بروز آن نقش  فراوانی عوامل

اخیر در بسیاري از نقاط دنیا میزان مرگ و میر بالایی را 
 در سالیان  هابار جهانی سرطان. )2،1(،نشان می دهند

 روندي رو به رشد داشته و انتظار می رود تعداد آتی
 میلادي 2000 نفر در سال موارد جدید آن از ده میلیون

 افزایش یابد که در 2020 میلیون نفر در سال 15به 
 از این موارد در کشورهاي در حال  درصد60حدود 

گزارش ها و مطالعات . )3،4(،توسعه رخ خواهند داد
مختلف نشان می دهند که سرطان پستان شایع ترین 

سرطان  .)4-8(،سرطان در میان زنان ایرانی است
ترین عوامل مرگ و میر زنان میان  ی از شایعپستان یک

هم در کشورهاي توسعه )  سال25تر از  نه جوان(سال
یافته و هم در کشورهاي در حال توسعه است، از این 

 سالگی و بالاتر به سرعت 50رو نرخ شیوع آن در 
 در سالیان اخیر نرخ مرگ و میر .افزایش می یابد

 به سرعت سرطان پستان در تمامی کشورهاي جهان
سرطان پستان، پنجمین . )10،9(،افزایش یافته است

سرطان کشنده پس از سرطان معده، لوسمی، ریه و 
برونش، کبد و مجاري صفراوي در زنان ایرانی به شمار 

 زن در هر سال می گردد 1200می رود که باعث مرگ 
زار زن ایرانی ــد هــر صـــ در ه4/3و میزان آن 

  )12،11.(است
قاي پس از تشخیص و درمان در بیماران میزان ب

سرطانی یکی از شاخص هاي مهم در کنترل بیماري و 
روش . هاي درمانی مورد استفاده است ارزیابی روش
روش هاي از پرکاربردترین س یکی ــرگرسیون کاک

هایی براي  که داراي پیش فرضآماري تحلیل بقا بوده 
  بهها ترین آن سازي است و می توان از مهم مدل
 چنین  همرات وــخاطــ فرض متناسب بودن مپیش

 .شامدها اشاره نمودــاي رخداد پیــاستقلال زمان ه
ب داده هاي ــا در غالــه ش فرضــبرقراري این پی

گردآوري شده محدودیت هایی را براي برازش این 
از این . )13-15(، ایجاد می کندهاي مشابه  و مدلمدل

ها بستگی نداشته  ش فرضهایی که به این پی رو مدل
باشند در دهه هاي اخیر توسعه یافته اند که یکی از 

ها را مدل شبکه عصبی مصنوعی  ترین آن مهم
ه هاي عصبی مصنوعی در ــ شبکامروزه .)16(،دانست

تحلیل داده هاي پزشکی مربوط به تشخیص بالینی، 
تجزیه و تحلیل تصاویر پزشکی، پیش بینی بقا در انواع 

به کار گرفته می  ... و جراحی ها و سرطان ها
   )17-22.(شوند

بکه ــیلادي شــ م1958بلات در سال ــروزن
لایه هایی تشکیل شده از پرسپترون را معرفی کرد که 

که اجزاي ساده پردازش مرتبط با یکدیگر به نام است 
به عبارت دیگر نرون . ودــامل می شــ را شنرون

نوعی است ترین بخش یک شبکه عصبی مص کوچک
که به عنوان یک واحد پردازش اطلاع اساس شبکه 

چنین یک لایه در  هم. عصبی را تشکیل می دهد
شبکه عصبی مصنوعی شامل نرون هاي است که در 

هر شبکه عصبی حداقل داراي . یک سطح قرار دارند
سه لایه ورودي، میانی و خروجی است و هر لایه وزنی 

 دو نرون بر یکدیگر دارد که نشان دهنده میزان تاثیر
 هر نرون داراي یک تابع فعالیت است که در .است

در شبکه . آموزش شبکه عصبی به کار گرفته می شود
پرسپترون با استفاده از الگوریتم یادگیري پس انتشار 

ات خطاي خروجی به کمک ــن مربعــخطا، میانگی
   )16،23،24.(روش هاي عددي حداقل می شود

 شیوع بالاي سرطان پستان با توجه به اهمیت و
چنین اهمیت زیاد ارزیابی میزان بقا در  در زنان و هم

این بیماران و تعیین عوامل موثر بر بقاي بیماران 
 دو مدلقایسه ــ به مقالهــم در این ،سرطان پستان

در پیش عصبی مصنوعی  رگرسیون کاکس و شبکه
  .می پردازیمبینی میزان بقاي این بیماران 

  ها شمواد و رو
از نوع مطالعه اي ش که ــداده هاي این پژوه

 زن مبتلا به 344  تمامیمطالعات بقا است، از پرونده
 براي 1391 تا 1384هاي  سرطان پستان که در سال

درمان به بیمارستان شهید فیاض بخش تهران مراجعه 
به همراه آخرین وضعیت ه و کرده بودند استخراج شد

 .فرم ثبت اطلاع ذخیره گردید  درتا پایان مطالعهها  آن
دل بقا در این ــمتغیرهاي ثبت شده براي برازش م
مدت زمان بقا پس بیماران پس از عمل جراحی شامل 

 بیمار، اندازه تومور،  زمان تشخیصسناز عمل جراحی، 
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ره هاي درگیر، گیرنده ــداد گــدرجه بدخیمی تومور، تع
 گیرنده  و(ER)روژنــرنده استــ، گی(PR)پروژسترون

 که پس از  بود(HER2)فاکتور رشد اپیدرمی انسانی
.  وارد شدندExcelاستخراج در یک صفحه گسترده 

شرط ورود بیماران به مطالعه، نداشتن متاستاز به هنگام 
و قرار گرفتن تحت عمل پذیرش در اولین مراجعه 

جراحی ماستکتومی رادیکال یا جراحی نگهدارنده پستان 
تجزیه و . ت درمان هاي کمکی بودو پس از آن دریاف

تحلیل داده ها نیز با استفاده از مدل رگرسیون کاکس و 
 Rمدل شبکه عصبی مصنوعی به کمک نرم افزارهاي 

   .انجام شد Minitabو 
 داده ها به ،براي برازش شبکه عصبی مصنوعی

وزش و آزمایش شبکه تقسیم شدند که ــدو بخش آم
 240( درصد70دود بکه در حــوزش شــداده هاي آم

 همگنی .از داده هاي مطالعه را تشکیل دادند) مشاهده
منحنی هاي بقاي داده هاي بخش آموزش و آزمایش 

مایر ارزیابی شده و در ادامه -به کمک آزمون کاپلان
یک شبکه عصبی مصنوعی پرسپترون سه لایه آموزش 

معماري شبکه آموزش دیده متشکل از سه  .داده شد
 وروديلایه یانی و خروجی بوده که لایه ورودي، م

، لایه دوم بررسی مورد مستقلمتشکل از متغیرهاي 
 شامل خروجیتحت عنوان لایه میانی یا مخفی و لایه 

رخداد پیشامد مرگ و یا عدم رخداد آن با دو نرون 
براي انتخاب بهترین ساختار شبکه عصبی از  .است

 Network Information)لاع شبکه ــلاك اطــم

Criterion: NIC)حنی مشخصه ــمنح زیر ــطــ و س
 Receiver Operating Characteristic)عملکرد 

Curve: ROC Curve) هایت پس از در ن. استفاده شد
هاي مرحله  شبکه مذکور با داده، انتخاب بهترین ساختار

بکه نقشی نداشته اند، مورد ــوزش شــدوم که در آم
هاي   پیش بینی.  شدبار سنجی واقعــارزیابی و اعت

هاي حاصل از مدل  حاصل از این مرحله با پیش بینی
رگرسیون کاکس و به کمک منحنی مشخصه عملکرد 

رون ــپتــبی پرسـشبکه عص .مورد مقایسه قرار گرفت
 به (Multi -Layer Perceptron: MLP)ند لایه ــچ

  رص دـطور کلی داراي تعدادي نود با تابع فعالیت مشخ

هر نود با وزن مشخص خود، . مختلف استلایه هاي 
خروجی تمامی نودهاي لایه هاي قبلی را دریافت کرده 

 را خروجی هاو با توجه به تابع فعالیت در لایه مذکور، 
یک ام در  iخروجی  .به لایه بعدي ارسال می نماید

 با یک لایه ورودي، میانی و MLPشبکه عصبی 
اد گره هاي متفاوت در هر لایه، به خروجی و تعد

  .صورت زیر به دست می آید
  
  

 به ترتیب توابع فعالیت لایه f2 و f1که در آن 
میزان اریبی به ترتیب  bo و bjoمیانی و خروجی، 

  وزن متناسب با گرهWjنودهاي لایه میانی و خروجی، 
j ،ام لایه میانی Wjs وزن متناسب با وروديXis   در

 تعداد نودهاي لایه p تعداد مشاهدات، n، ام jگره 
   . تعداد نودهاي لایه میانی استMورودي و 

یکی از اهداف مهم در شبکه عصبی یافتن وزن 
لف و در واقع برآورد ــختــا لایه هاي ممتناسب ب

 الگوریتم پس انتشار .پارامترهاي شبکه عصبی است
خطا روشی مرسوم براي محاسبه وزن هاي شبکه است 

 و  قابل محاسبه استبرگشت و رفتکه از دو مسیر 
این رفت و برگشت تا دستیابی به بهترین برآورد از 

یند اان فرپارامترهاي شبکه تکرار می گردد و به عنو
  .آموزش از آن یاد می شود

  ي پژوهشها یافته
 زن مبتلا 344 تعداد همگروهیدر این مطالعه 

 ی قرار گرفتند کهــورد بررســتان مــبه سرطان پس
  بیماراناین   زمان تشخیصانحراف معیار سن±میانگین

راف معیار وزن  ــانح±ینــ سال، میانگ93/10±9/49
انحراف معیار قد ±ینــانگیــ کیلوگرم، م60/15±1/73
چنین، میانه   هم.به دست آمدمتر   سانتی49/6±1/156

 ماه با حداقل دو ماه و 6/44بقا در این بیماران برابر با 
تا پایان مطالعه واقعه   ماه محاسبه شد و78حداکثر 

. ها رخ داد از آن ) درصد1/13( نفر45مرگ براي تعداد 
اي مستقل مورد غیرهــایر متــ سراوانیــتوزیع ف

ه شده ئارا 2و  1 شماره ولاالعه در جدبررسی در این مط
  .است
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  توزیع فراوانی متغیرهاي وضعیت بیماري در زنان مبتلا به سرطان پستان  .1   شمارهجدول
  1391 تا 1384مراجعه کننده به بیمارستان شهید فیاض بخش از سال 

  درصد  تعداد  سطح  متغیر
I 43 5/12 

II  177 5/51 درجه بدخیمی تومور  
III  124 0/36 

  0/18  62  کمتر از دو سانتیمتر
  1/49  169  بین دو تا پنج سانتیمتر

  اندازه تومور  3/25  87  بیش از پنج سانتیمتر

  6/7  26  تهاجم به پوست و قفسه سینه
  4/31  108 صفر
  7/26  92 یک
  9/20  72 دو

  4/14  31 سه و بیشتر
  تعداد گره هاي درگیر

  9/11  41 نامشخص
  1/4  14  دارد

  متاستاز  2/80  276  ندارد
  7/15  54  نامشخص

  
  

  توزیع فراوانی وضعیت گیرنده هاي پروژسترون، استروژن و فاکتور رشد اپیدرمی انسانی در زنان .2  شماره جدول
  1391 تا 1384 مبتلا به سرطان پستان مراجعه کننده به بیمارستان شهید فیاض بخش از سال 

  درصد  تعداد  سطح  متغیر
  9/61  213  مثبت
 (ER)گیرنده استروژن   0/32  110  منفی

  1/6  21  نامشخص
 2/60  207  مثبت
 (PR)گیرنده پروژسترون  7/33  116  منفی

  1/6  21  نامشخص
  9/29  103  مثبت
 (HER2)گیرنده فاکتور رشد اپیدرمی انسانی  6/61  212  منفی

  4/8  29  نامشخص
  

 بی مصنوعیــکه عصــشبازي ــس براي مدل
پرسپترون سه لایه، با توجه به مجموعه داده هاي گروه 

 ساختار 387و متغیرهاي مستقل ورودي تعداد آموزشی 
 نود در لایه میانی، با اندازه حرکت 15 تا 6مبنی بر 

با  40/0تا  01/0ري ــادگیــرخ یــ، ن95/0تا  80/0
یاس شده ــم مقواــب تــیــوزش شــتم آمــالگوری

(Scaled Conjugate Gradiant)وند ــع پیــ و تاب
پس از بررسی . مورد ارزیابی قرار گرفتلوجستیک 

تمامی مدل هاي ممکن براي ساختار شبکه عصبی سه 
 2 نود میانی، 9 نود ورودي، 24لایه در نهایت شبکه با 

 و الگوریتم پس انتشار 05/0نود خروجی، نرخ یادگیري 

ملاك . وان بهترین شبکه عصبی انتخاب شدخطا به عن
 درصد و میزان پیش بینی هاي 3/795اطلاع شبکه 
چنین، مدل  هم.  به دست آمد42/89صحیح مدل 

رگرسیونی کاکس نیز به کمک روش پسرو به داده ها 
برازش داده شد و معیار اطلاع آکائیکه در مدل نهایی 

نتایج ، 3  شمارهدر جدول.  به دست آمد9/1063برابر 
حاصل از اجراي دو مدل رگرسیونی کاکس و شبکه 

میزان اهمیت متغیرهاي عصبی مصنوعی براي تعیین 
ها  ریب تاثیر آنــ ضاســاس بر مستقل مورد بررسی

اهمیت استاندارد شده در شبکه عصبی و مقدار احتمال (
  .ه شده استئارا) در رگرسیون کاکس
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   شبکه عصبی مصنوعی براي بررسی عوامل پیش آگهی دهنده بقاي نتایج رگرسیون کاکس و. 3  شماره جدول

  1391 تا 1384زنان مبتلا به سرطان پستان مراجعه کننده به بیمارستان شهید فیاض بخش از سال 

  مدل کاکس  مدل شبکه عصبی مصنوعی
  مقدار احتمال  متغیر مرتب شده  اهمیت استاندارد شده  متغیر مرتب شده

  005/0   گره هاي درگیرتعداد  0/100  متاستاز
  028/0  درجه بدخیمی تومور  8/88  درجه بد خیمی تومور
  039/0 (HER2)گیرنده فاکتور رشد اپیدرمی انسانی  6/78  تعداد گره هاي درگیر

  044/0 متاستاز  1/63  (HER2)گیرنده فاکتور رشد اپیدرمی انسانی
  118/0  سن زمان تشخیص  6/55  اندازه تومور

  387/0  قد   2/19  (ER)گیرنده استروژن 
  447/0 (ER)گیرنده استروژن   9/16  (PR)گیرنده پروژسترون
  746/0  وزن  6/13  سن زمان تشخیص

  818/0 (PR)گیرنده پروژسترون  2/4  قد
  855/0  اندازه تومور  4/3  وزن

  
  
  

، با توجه به اهمیت استاندارد 3  شمارهدر جدول
 درصد در شبکه عصبی مصنوعی سه 20شده بالاي 

درجه متاستاز، رفته شده، متغیرهاي ــیه به کار گلا
گیرنده فاکتور تعداد گره هاي درگیر، بدخیمی تومور، 

اندازه تومور، بیشترین اهمیت را  و رشد اپیدرمی انسانی
نشان دادند در حالی که در مدل رگرسیونی کاکس 
متغیرهاي تعداد گره هاي درگیر، درجه بدخیمی تومور، 

د اپیدرمی انسانی و متاستاز با توجه به گیرنده فاکتور رش
بیشترین اهمیت را دارا  05/0مقدار احتمال کمتر از 

  .بودند
براي بررسی صحت پیش بینی هاي به دست 
آمده در دو مدل، معیارهاي سطح زیر منحنی مشخصه 

. عملکرد و صحت کلاس بندي به کار گرفته می شوند
ملکرد  سطح زیر منحنی مشخصه ع5/0مقدار صفر تا 

نشان دهنده کلاس بندي تصادفی و مقادیر بیش از 
 تا یک، بیانگر توان مدل در تشخیص سطوح 5/0

سطح زیر منحنی مشخصه عملکرد براي . مختلف است
مدل شبکه عصبی مصنوعی و رگرسیون کاکس به 

.  درصد به دست آمد4/75 درصد و 6/87ترتیب برابر 
 مواردي صحت کلاس بندي نیز بیان کننده نسبتی از

است که در هر گروه به درستی دسته بندي شده اند و 
تر این معیار نشان دهنده بالاتر  طبیعتا مقادیر بزرگ

صحت کلاس بندي  .بودن قدرت تشخیصی مدل است
   .ه شده استئ ارا4  شمارهدو مدل در جدول

  
  
  

  عی با استفاده از مجموعه داده صحت طبقه بندي مدل هاي رگرسیون لجستیک و شبکه عصبی مصنو. 4  شماره جدول
  1391 تا 1384آزمایشی زنان مبتلا به سرطان پستان مراجعه کننده به بیمارستان شهید فیاض بخش از سال 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  مشاهده شده  وضعیت  پیش بینی شده شبکه عصبی مصنوعی  پیش بینی شده رگرسیون کاکس
  15/95  84  63/81  71  88  مرگ
  60/81  13  31/67  11  16  بقا
  42/89  97  68/77  82  104  کل
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 کل جه به جدول فوق، درصد پیش بینیوبا ت
براي مدل کاکس و شبکه عصبی مصنوعی به ترتیب 

زان ــاین می بر ناــب .تــ  اس68/77 و 42/89برابر 
شبکه بینی هاي صحیح صورت گرفته توسط  پیش

کس بوده و  کاعصبی مصنوعی بالاتر از مدل رگرسیون
 آن است که شبکه عصبی دسته بندي این نشان دهنده

 .انجام می دهدنسبت به رگرسیون کاکس صحیح تري 
 چنین با توجه به مقادیر کلی گزارش شده در جدول هم

ت ــی هاي نادرســش بینــیزان پیــ، م4شماره 
)Incorrect Prediction (دل براي شبکه عصبی و م

 32/22 و 85/10برابر با  به ترتیب رگرسیون کاکس
بوده و نشان دهنده بالاتر بودن خطاي مدل رگرسیون 

  .کاکس نسبت به شبکه عصبی مصنوعی می باشد
    و نتیجه گیريبحث

امروزه بیماري هاي سرطانی از جمله مهم ترین 
عوامل مرگ و میر و مشکلات بهداشتی در جهان به 

جزو رطان پستان ــدر ایران س. )1،2(،شمار می روند
شایع ترین سرطان ها در میان زنان و اولین علت مرگ 

ها است که تاکنون  و میر ناشی از سرطان در آن
 .)4-8(،مطالعات فراوانی در این زمینه انجام شده است

در مطالعه حاضر از دو مدل رگرسیون کاکس و شبکه 
ه لایه پرسپترون براي بررسی ــوعی ســعصبی مصن

. ن سرطان پستان استفاده شدیماراــعوامل موثر بر ب
نتایج هر دو مدل نشان داد که متغیرهاي متاستاز، تعداد 
گره هاي درگیر، درجه بدخیمی تومور و گیرنده فاکتور 

پیش آگهی سانی اهمیت بالایی در ــرشد اپیدرمی ان
دابخشی و ــخ. مرگ این بیماران برخوردار بوده اند
یین عوامل موثر همکاران نیز در مطالعه که به منظور تع

بر بقاي بدون بیماري سرطان پستان انجام دادند، نشان 
یر، درجه ــره هاي درگــدادند که متغیرهاي تعداد گ

 بدخیمی تومور و گیرنده فاکتور رشد اپیدرمی انسانی اثر
 .)26(،آماري معنا داري بر بقاي این بیماران داشته اند

چنین یغمایی و همکاران نیز در مطالعه مشابهی در  هم
شهر سمنان نشان دادند که متغیرهاي درجه بدخیمی 
تومور و سن تاثیر معناداري بر بقاي بیماران سرطان 

بختیاري و حاجیانی نیز در مطالعه . )27(،پستان دارند
  دیگري در شهر بابلسر بقاي پنج ساله بیماران سرطان

ه شده نشان ئ قرار داده و نتایج اراپستان را مورد بررسی
دهنده معنادار بودن اثر متغیرهاي سن، درجه بدخیمی 
. تومور و تعداد گره هاي درگیر بر بقاي بیماران بود

گرچه برخلاف نتایج به دست آمده در مطالعه حاضر، 
متغیر اندازه تومور اثر معناداري را بر بقاي این بیماران 

ت مختلف دیگري نیز میزان عاــ مطال.)28(،نشان نداد
اهمیت و معناداري اثر دو متغیر درجه بدخیمی تومور و 

را نشان سانی ــیدرمی انــاکتور رشد اپــیرنده فــگ
  )29،30.(داده اند

به علاوه در این مطالعه نتیجه حاصل از مقایسه 
مدل رگرسیونی کاکس و شبکه عصبی مصنوعی سه 

رتري نسبی قدرت نده بــان دهــرون نشــلایه پرسپت
تشخیص شبکه عصبی مصنوعی در پیش بینی بقاي 

مطالعات متعددي در زمینه . بیماران سرطان پستان بود
نوعی با سایر مدل هاي ــبی مصــمقایسه شبکه عص

می توان از این بین . کلاسیک آماري انجام شده است
 مقایسه رابطه بابیگلریان و همکاران در به مطالعه 

وعی و رگرسیون کاکس براي پیش شبکه عصبی مصن
بینی بقاي بیماران سرطان معده اشاره نمود که نتایج 

ن نشان دهنده بالاتر بودن قدرت تشخیصی شبکه آ
گوهري و همکاران نیز براي . )31(،عصبی مصنوعی بود

هی دهنده در بقاي بیماران ــبررسی عوامل پیش آگ
سرطان کولورکتال، دو مدل رگرسیون کاکس و شبکه 
عصبی مصنوعی را مورد مقایسه قرار دادند که نتایج 
این مطالعه نیز حاکی از برتري شبکه عصبی مصنوعی 

 چین و .)32(،س بودــون کاکــنسبت به مدل رگرسی
همکاران نیز مدل شبکه عصبی مصنوعی، رگرسیون 
لوجستیک و درخت تصمیم را براي پیش بینی عوارض 

سرطان معده مورد پس از جراحی در بیماران مبتلا به 
که عصبی ــشان دادند که شبــاستفاده قرار داده و ن

مصنوعی روش بهتري براي پیش بینی این عوارض در 
مطالعه گرچه نتایج . )20(،مقایسه با دو روش دیگر است

نشان دهنده حاضر و سایر موارد عنوان شده همگی 
برتري مدل شبکه عصبی مصنوعی نسبت به رگرسیون 

برخی از بودند،  روش هاي آماري کاکس و سایر
نیز خلاف این موضوع را در مطالعات خود محققین 

  بیــنشان داده و عنوان کردند که بهتر است شبکه عص
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مصنوعی جایگزین مدل هاي کلاسیک آماري نشده و 
م مورد استفاده قرار ــنار هــدر کرد ــهر دو رویک

  )33.(رندبگی
  سپاسگزاري

ز طرح تحقیقاتی تحت حاصل بخشی ا مقاله این
کارگیري شبکه عصبی مصنوعی بازخور براي «عنوان

مصوب » ران سرطان پستانماــاي بیــپیش بینی بق
داشتی ــدمات بهــکی و خــلوم پزشــگاه عــدانش
 ا کدــ ب1391ال ــران در ســهــی تــانــدرم

د که با حمایت دانشگاه ـباش   می15979-136-04-90
علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران اجرا 

 .شده است
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Abstract 

Introduction: Nowadays, cancer diseases 
are the most important causes of death wor-
ldwide and the breast cancer is the most 
important of them within women. Asses-
sing the survival of the patients is one of the 
most important indices of controlling the 
cancer. This study aimed to make a compa-
rison between the prediction of artificial 
neural networks (ANN) and Cox regression 
models for the breast cancer survival.   
  
Materials & Methods: The data of the sur-
vival study gathered from 344 breast cancer 
patients between 2005 and 2012 that regist-
ered at the Fayyazbakhsh hospital, Tehran, 
Iran. The status of survival was considered 
as a dependent variable. Area under rece-
iver operative characteristic curve (AUR-
OC) and classification accuracy were used 
for the comparison of artificial neural netw-
orks and Cox regression models. Data anal-
ysis was performed by R and Minitab sof-
tware. 

 Findings: The age of participants expres-
sed as Mean ± SD, was 49.9±10.93 years 
and the median of survival was 44.6 mo-
nths. Up to the end study, 45 (13.1) were 
died. Results showed that AUROC for AN-
N and Cox regression were 87.6% and 
75.4%, respectively. In addition the clas-
sification accuracy of ANN and Cox regres-
sion were calculated as 89.42 and 77.68, 
respectively.  
 
Discussion & Conclusion: According to the 
results, the total classification accuracy of 
the ANN was better than those of the Cox 
regression; therefore, the ANN model is 
suggested to predict the survival status of 
breast cancer disease and also is suggested 
for diagnostic goals. 
 
Keywords: breast cancer, survival, cox reg-
ression, artificial neural networks 
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