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 کاوی های داده بینی عود مجدد سرطان پستان مبتنی بر تکنیک های پیش مقایسه کارایی مدل

 

 2، محمد غمگسار ناصری1الهام میرزاکاظمی

 
 

  چكيده
کاوی به منظور ارایه  های داده سرطان پستان، احتمال عود مجدد بیماری وجود دارد. هدف از انجام پژوهش حاضر، به کارگیری تکنیکهای درمان  پس از به کارگیری روش مقدمه:

 .بینی عود مجدد سرطان پستان بود های پیش مدل

 بینی عود مجدد سرطان پستان در  بیمار مبتلا به سرطان پستان استفاده شد. برای ایجاد مدل پیش 809ویژگی مربوط به  18در این مطالعه توصیفی، از  :بررسيروش 

  C and Rو رگرسیون  بندی ( و درخت تصمیم دستهExpectation Maximization) EMسازی امید ریاضی  های بیشینه پردازش مجموعه داده، از الگوریتم مرحله پیش

(Classification and Regression) های عصبی، درخت تصمیم  کاوی شامل شبکه استفاده گردید. سپس در مرحله یادگیری مدل، پنج الگوریتم دادهC and R درخت تصمیم ،

5C شبکه ،Bayes  و ماشین بردار پشتیبانSVM (Support Vector Machine به کار گرفته شد. در )های مورد استفاده، الگوریتم درخت  نهایت، جهت ارزیابی کارایی تکنیک

 .مورد استفاده قرار گرفت ها های آنالیز داده و روش 10برابر  K-Foldبا  48Jتصمیم 

ه کار رفته در مرحله یادگیری مدل نیز به ترتیب بود. دقت پنج الگوریتم ب 420/0و  641/0ها به ترتیب  پردازش داده در مرحله پیش C and Rو  EMهای  دقت الگوریتم ها: يافته

 . به دست آمد 998/0و  883/0، 870/0، 865/0، 858/0

 .های ایجاد شده دارد گیرد، کارایی بالاتری نسبت به سایر مدل بهره می SVMو در مرحله یادگیری از الگوریتم  EMپردازش از الگوریتم  مدلی که در مرحله پیش گيري: نتيجه

 کاوی؛ عود مجدد؛ سرطان پستان؛ الگوریتم داده هاي کليدي:  واژه

 
 29/6/1396 پذیرش مقاله:  17/8/1395 مقاله: دریافت

مدیریت اطلاعات سلامت . کاوی های داده بینی عود مجدد سرطان پستان مبتنی بر تکنیک های پیش مقایسه کارایی مدل .میرزاکاظمی الهام، غمگسار ناصری محمد ارجاع:

 144-149(: 4) 14؛ 1396

 

 مقدمه
باشد. بر اساس آمارهای  ترین سرطان در میان زنان می سرطان پستان، رایج

زن، یک نفر به سرطان پستان مبتلا  10تا  8سازمان جهانی بهداشت، از هر 
. این بیماری هر ساله باعث مرگ و میر فراوانی در بین زنان و (1)گردد  می

شخیص زودهنگام و های بسیاری که در زمینه ت شود. با وجود پیشرفت مردان می
درمان مناسب این بیماری صورت گرفته است، هنوز هم سرطان سینه سردسته 

. الگوی اپیدمیولوژی سرطان (2)باشد  علل مرگ به علت سرطان در بین زنان می
پستان در ایران مشابه با کشورهای منطقه مدیترانه شرقی و سایر کشورهای در 

های گذشته دچار تغییر شده است. در  سال باشد و روند بروز آن در حال توسعه می
های وزارت بهداشت، سرطان پستان از  ایران بر اساس آمار مرکز مدیریت بیماری

ها در زنان، همچنان در رتبه اول قرار دارد و با میزان  نظر بروز بین تمام سرطان
مورد  6976و  ASR (Age Standardized Rate ،)15/27بروز تعدیل شده سنی 

باشد. متأسفانه سن بروز سرطان  می  ، بالاترین موارد بروز سرطان1386در سال 
 .(3)تر از میانگین سن جهانی است  پستان در زنان ایرانی پایین

بینی عود مجدد سرطان پستان، یکی از پرطرفدارترین اقدامات انجام  پیش
ها و مطالعات گوناگونی در  اشد. بررسیب کاوی می شده برای توسعه رویکردهای داده
 بینی بقای بیماران مبتلا به سرطان پستان با  زمینه مشکلات ناشی از پیش

  ANNsهای عصبی مصنوعی  های آماری و شبکه استفاده از روش
(Artificial Neural Networks صورت گرفته است، اما فقط تعداد کمی از )

کاوی  های داده سرطان با استفاده از روشمطالعات حوزه پزشکی در زمینه عود 
های  ها با استفاده از تکنیک بینی انواع بیماری البته تشخیص و پیش باشد. می
کاوی در پزشکی به فرایند استخراج اطلاعات معتبر  پذیر است. داده کاوی امکان داده

تفاده از های پزشکی و اس از پیش ناشناخته، قابل فهم و قابل اعتماد از پایگاه داده
شود. کشف  بینی، تشخیص و کمک به درمان بیماری گفته می آن جهت پیش

الگوهای مفید بین بیماری و علایم بالینی و آزمایشگاهی بیمار، از جمله کاربردهای 
تواند به کاهش  کاوی می های داده رود. تکنیک کاوی در پزشکی به شمار می داده

گیری پزشکان کمک نماید. به  ذب در تصمیمها و نتایج مثبت و منفی کا تعداد پاسخ
توانند الگوها و روابط بین تعداد زیادی از متغیرها  کاوی، پژوهشگران می کمک داده

بینی نتایج حاصل از یک بیماری با استفاده از  را شناسایی کنند. از سوی دیگر، پیش
 (.4-7ده است )پذیر ش ها امکان ن های داده برای آ ذخایر اطلاعاتی موجود در پایگاه

 بینی عود مجدد های پیش طلوعی اشلقی و همکاران در مورد توسعه مدل
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، ماشین بردار پشتیبان 5Cگیری  های درخت تصمیم سرطان پستان، از الگوریتم
SVM (Support Vector Machine و )ANNs  استفاده نمودند که هر سه

بالاترین دقت و کمترین خطا را  SVMروش دارای دقت بالایی بود، اما روش 
در میان این سه راهبرد،  5Cها داشت. همچنین، روش  نسبت به سایر روش

 . (7)تری بود  نسبت به بقیه دارای دقت پایین
کاوی  دههای دا های متعددی در علوم پزشکی با استفاده از تکنیک پژوهش

 بینی صورت گرفته است. به عنوان مثال،  های پیش برای ارایه مدل
Ravi Kumar ای را بر روی پایگاه داده معروف ویسکانسین  و همکاران مطالعه

بینی سرطان پستان ارایه  بندی دقیقی را برای پیش انجام دادند تا مدل طبقه
نسبت به پنج روش دیگر به کار رفته، دارای  SVMها،  نمایند. در تحقیق آن

های درخت تصمیم،  و همکاران تکنیک Delen. همچنین، (8)دقت بالاتری بود 
ای موجود در پایگاه داده  متغیر داده 20را بر روی  ANNsرگرسیون لجستیک و 

Surveillance, Epidemiology, and End Results (SEER انجام دادند و )
بینی ارایه شده توسط الگوریتم درخت تصمیم  نیک، مدل پیشبین این سه تک

5C  (9)را دارای دقت بالاتری برآورد نمودند .Choi  ،و همکاران در تحقیق خود
به عنوان ورودی استفاده کردند و دقت  SEERمتغیر پایگاه داده  9از 

د. و شبکه ترکیبی را ارزیابی نمودن Bayesianهای شبکه عصبی، شبکه  الگوریتم
 ANNو  Bayesianتکنیک شبکه عصبی در واقع از ترکیب دو الگوریتم شبکه 

های دیگر، از دقت بالاتری در ارایه مدل  ایجاد شده است که نسبت به روش
و همکاران نیز پژوهشی را در  Shajahaan. (10)باشد  بینی برخوردار می پیش

نجام دادند و کارایی و های سرطان پستان ا بینی بر روی داده  های پیش مورد مدل
های به کار گرفته شده  کاوی را ارزیابی نمودند. روش دقت چندین تکنیک داده
(، درخت تصمیم 3ID) Iterative Dichotomiser 3شامل درخت تصادفی، 

و  C and R (Classification and Regression ،)C4.5بندی و رگرسیون  دسته
Naive Bayes الگوریتم درخت تصادفی نسبت به سایر  ها، بود. از بین این روش

 . (11)بینی سرطان پستان داشت  ها دقت بالاتری در ارایه مدل پیش روش
Subasini بینی سرطان  های پیش و همکاران مطالعاتی را در زمینه مدل

انجام  Naive Bayesو  5C ،3ID ،Apriori ،C4.5های  پستان بر روی الگوریتم
ها دقت بالاتری  نسبت به سایر روش 5Cها، الگوریتم  روشدادند که از بین این 

نیز در  Bhagwat و Kulkarni. پژوهش (12)در ارایه مدل مورد نظر داشت 
بندی را برای ارزیابی  های مختلف طبقه ها روش همین زمینه انجام گرفت. آن

ها  بینی عود مجدد سرطان پستان به کار گرفتند. این تکنیک  دقت مدل پیش

 Bayes ،Kstar ،Naive Bayes، شبکه Naive Bayes ،IBkمل شا

Multinomial Text ،InputMappedClassifier ،One Rule (OneR ،)
Decision Table ،Partial Decision Tree (PART ،)ZeroR ، 

Logistic Model Tree (LMT ،)Decision Stump ،JRip ، 
Locally weighted Learning (LWL ،)RandomForest ،48J ، 

Ethernet Private Tree (EP Tree و )K-Nearest Neighbors Hamming 

Distance (KNN-Hamming Distanceبود که از میان آن ) های  ها، الگوریتم
JRip  وKNN-Hamming Distance ها  بالاترین دقت را نسبت به سایر روش

کاوی را برای  آگهی مبتنی بر داده . کیانی و آتشی مدل پیش(13)داشت 
ها در روش مطالعه خود،  بینی عود مجدد سرطان پستان طراحی نمودند. آن پیش

سازی امید ریاضی  به دلیل وجود مقادیر تهی در مجموعه داده، از الگوریتم بیشینه
EM (Expectation Maximizationبه عنوان یکی از فازهای پیش )  پردازش
آگهی  ، یک مدل پیش48Jها استفاده کردند و سپس با استفاده از الگوریتم  داده

 (.14عود مجدد سرطان پستان را ارایه نمودند )
با توجه به این که احتمال عود مجدد سرطان پستان پس از درمان این بیماری 

ین زنان همواره وجود دارد و از طرف دیگر، سرطان پستان دومین سرطان شایع در ب
بینی عود مجدد سرطان پستان که بتواند در تعیین روند  های پیش باشد، ارایه مدل می

ای برخوردار است. از سوی دیگر،  درمان به پزشک و بیمار کمک نماید، از اهمیت ویژه
ها دارد.  بینی بیماری های پیش های کاربردی برای ارایه مدل کاوی مجموعه روش داده

بندی  بینی مبتنی بر دسته های پیش ق حاضر ضمن بررسی مدلبنابراین، در تحقی
 .های سرطان پستان، مدلی با دقت بالاتر ارایه گردید داده

 

 روش بررسی
ها از مرکز تحقیقات سرطان دانشگاه شهید بهشتی  در این مطالعه توصیفی، داده

بیمار مبتلا به سرطان  809ها مربوط به اطلاعات بایگانی شده  دریافت شد. داده
به این مرکز مراجعه کرده بودند  1388تا  1380های  پستان بود که طی سال

های مرتبط و  ه ویژگیها شامل انتخاب زیرمجموع پردازش داده (. پیش14)
های غیر مرتبط  سازی مجموعه داده انجام شد. ابتدا برخی از ویژگی گسسته

سازی گردید و سپس به منظور  ویژگی مرتبط برای ایجاد مدل آماده 18حذف و 
سازی  های گسسته، مرحله گسسته ای و نرخی به ویژگی های بازه تبدیل ویژگی

های به کار رفته در پژوهش  ربوط به ویژگیعناوین م 1ها انجام شد. جدول  داده
 دهد.  و دامنه مقادیر مربوط به هر ویژگی را نشان می

 

 پردازش بینی بعد از اعمال مرحله پیش های استفاده شده در ایجاد مدل پیش عناوین ویژگی: 1جدول 
 دامنه مقاير نام ويژگي  دامنه مقاير نام ويژگي

 متغیر در افراد  تعداد غدد لنفاوی برداشته شده زیر بغل  {4و  3و  2و  1}  درجه پاتولوژی
 متغیر در افراد  متر( اندازه تومور اولیه )سانتی {1و  0} استروژن رسپتور

 {3و  2و  1} سابقه جراحی {1و  0} پروژسترون رسپتور
53P {0  1و} {5و  4و  3و  2و  1و  0}  میزان تحصیلات 

9-HER {0  1و} {4و  2و  1و  0}  سابقه فامیلی سرطان 
 {3و  2و  1}  وضعیت قاعدگی {5و  4و  3و  2و  1}  مرحله بیماری

 {4و  3و  2و  01}  وضعیت تأهل {5و  4و  3و  2و  1}  مرحله کلینیکی
 متغیر در افراد  سن {1و  0} عود مجدد سرطان پستان
 {1و  0} مرحله کلینیکی متغیر در افراد تعداد غدد لنفاوی مثبت 

HER: Human Epidermal Receptor 
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 ها پردازش داده های مورد استفاده در مرحله پیش : مقایسه کارایی الگوریتم2جدول 

 معيار ارزيابي

 پردازش الگوريتم مرحله پيش

TPR FPR Precision Recall F-Measure MCC Roc Area PRC Area 

 EM 827/0 831/0 641/0 844/0 847/0 844/0 226/0 847/0الگوریتم 

 C and R 744/0 749/0 420/0 738/0 752/0 745/0 375/0 752/0الگوریتم درخت تصمیم 

C and R: Classification and Regression; PRC Area: Precision-Recall Area; MCC: Matthews Correlation Coefficient; TPR: True Positive Rate; 

FPR: False Positive Rate; EM: Expectation Maximization 

 

ویژگی عود مجدد سرطان پستان به عنوان متغیر هدف انتخاب شد که 
دارای دو مقدار صفر و یک و به ترتیب نشان دهنده عدم عود مجدد و عود مجدد 
بیماری بود. با توجه به این که در رکوردهای اطلاعاتی مربوط به بیماران، 

ها  تعدادی از فیلدها مقادیر تهی و گمشده داشت، از دو روش برای تخمین آن
 استفاده گردید.

 24نسخه  SPSSافزار  در نرم EMروش اول با استفاده از الگوریتم 
(version 24, IBM Corporation, Armonk, NY )(14 و روش دوم با )

اجرا شد. برای  12نسخه  Clementineافزار  در نرم C and Rاستفاده از الگوریتم 
 با  K-Foldو روش  48Jارزیابی کارایی دو روش مذکور، از الگوریتم درخت 

10  =K افزار  استفاده گردید. این الگوریتم در نرمWeka 3.7 ( 14اجرا شد.) 
ها و ارزیابی کارایی  سازی داده ازش و آمادهپرد بعد از انجام مراحل پیش

بینی عود مجدد  دو روش مذکور، مرحله یادگیری برای ایجاد مدل پیش
ای که دارای دقت بالاتر  سرطان پستان اجرا شد. بدین منظور، مجموعه داده

در تخمین مقادیر تهی و گمشده بود، مورد استفاده قرار گرفت. همچنین، در 
نسخه  Clementineافزار  کاوی در نرم الگوریتم با ناظر دادهاین مرحله از پنج 

های عصبی،  ها شامل شبکه برای ایجاد مدل استفاده گردید. الگوریتم 12
بود. در  SVMو  Bayes ، شبکه5C، درخت تصمیم C and Rدرخت تصمیم 

های مورد استفاده و تعیین مدلی با کارایی  نهایت، جهت ارزیابی کارایی تکنیک
و الگوریتم  12نسخه  Clementineافزار  ها در نرم تر، از روش آنالیز دادهبالا
48J افزار  در نرمWeka های به  استفاده گردید. لازم به ذکر است که داده

دست آمده، تنها در راستای هدف پژوهشی و پاسخ به سؤال مطالعه مورد 
 استفاده قرار گرفت.

 

 ها یافته
ها در  پردازش داده در مرحله پیش C and Rو  EMپس از اجرای دو الگوریتم 

، کارایی این دو الگوریتم ارزیابی گردید. نتایج مربوط به مقایسه Wekaافزار  نرم

 ارایه شده است. 2کارایی دو الگوریتم در جدول 
در  C and Rنسبت به الگوریتم  EMها نشان داد که کارایی الگوریتم  یافته

آوری شده سرطان پستان،  جمع  برای مجموعه دادهتخمین مقادیر تهی و گمشده 
دقت بالاتری داشت. بنابراین، در پژوهش حاضر از مجموعه داده به دست آمده 

، در مرحله بعدی )مرحله یادگیری مدل( استفاده گردید و EMاز اعمال الگوریتم 
های مختلف  با استفاده از تکنیک بینی عود مجدد سرطان پستان های پیش مدل
 کاوی ایجاد شد. هداد

بینی به دست آمده را نشان  های پیش نتایج ارزیابی کارایی مدل 3جدول 
بینی ارایه شده چند درصد  بندی بیانگر آن است که مدل پیش دهد. دقت دسته می

بندی کرده است. معیار نرخ خطای  از رکوردهای آزمایشی را به درستی دسته
باشد. حساسیت مدل نشان دهنده  می بندی بندی بر عکس معیار دقت دسته دسته

تعداد افرادی است که بر اساس مدل، مستعد عود مجدد سرطان پستان شناخته 
اند. معیار ویژگی بیان  اند نسبت به کل افرادی که واقعاً دچار عود مجدد شده شده

اند  درستی توسط مدل تشخیص داده شده  کننده نسبت تعداد افرادی است که به
شوند نسبت به تعداد کل افرادی که واقعاً  مجدد سرطان پستان نمیکه دچار عود 

های صحیح توسط  اند. معیار صحت نشانگر تعداد تشخیص دچار عود مجدد نشده
معیارهای مثبت کاذب و  باشد. مدل نسبت به کل تعداد رکوردهای موجود می

دهد.  یهای نادرست با استفاده از مدل را نشان م منفی کاذب نیز درصد تشخیص
مثبت کاذب یعنی نسبت مواردی که به طور نادرست توسط مدل مستعد عود 

اند و در واقعیت فرد دچار عود مجدد  مجدد سرطان پستان تشخیص داده شده
نشده و منفی کاذب به معنای نسبت مواردی که به طور نادرست مستعد عدم 

دچار عود اند و در حقیقت فرد  عود مجدد سرطان پستان تشخیص داده شده
نسبت به سایر  SVMها نشان داد که کارایی الگوریتم  مجدد شده است. یافته

های مورد بررسی بالاتر بود. معیار مثبت کاذب برابر با صفر و منفی  الگوریتم
کاذب نیز نزدیک به صفر بود و این یافته اهمیت بالایی در نحوه ادامه روند 

 .درمان توسط پزشک خواهد داشت

 

 بندی در ایجاد مدل پیشگویی عود مجدد سرطان پستان های دسته : مقایسه کارایی الگوریتم3جدول 

 معيار ارزيابي

 الگوريتم مرحله يادگيري مدل

 منفي کاذب مثبت کاذب صحت ويژگي حساسيت بندي نرخ خطاي دسته بندي دقت دسته

 111/0 211/0 858/0 903/0 762/0 142/0 858/0 شبکه عصبی

 C and R 865/0 135/0 815/0 889/0 865/0 223/0 090/0درخت تصمیم 

 5C 870/0 130/0 669/0 965/0 870/0 098/0 140/0درخت تصمیم 

 Bayes 883/0 117/0 765/0 938/0 883/0 146/0 106/0 شبکه

SVM 998/0 002/0 992/0 000/1 998/0 0 004/0 
C and R: Classification and Regression; SVM: Support Vector Machine 
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 بحث
آوری  های جمع کاوی بر روی داده های داده در این پژوهش با به کارگیری تکنیک

بینی عود مجدد  شده مرکز تحقیقات سرطان دانشگاه شهید بهشتی، مدل پیش
کند که قبل از گسترش  سرطان پستان ایجاد شد. این مدل به پزشک کمک می

و اقدامات لازم بینی درستی داشته باشد  های بدن، پیش سرطان به سایر قسمت
را برای بیمار در زمان مناسب انجام دهد. البته نکته بسیار مهم، دقت مطلوب و 

باشد. کارایی مدل ارایه شده در مطالعه حاضر  بینی می های پیش قابل قبول مدل
بینی همچون دقت، حساسیت و ویژگی  های پیش از نظر معیارهای ارزیابی مدل

( دارای مقدار بالاتری 7ی اشلقی و همکاران )در مقایسه با نتایج تحقیق طلوع
های به کار رفته توسط  بود. این مدل از نظر معیار دقت نیز در مقایسه با الگوریتم

Kulkarni  وBhagwat (13 مقدار بیشتری را نشان داد. همچنین، مدل ارایه ،)
شده در بررسی حاضر از نظر معیارهای حساسیت، ویژگی، دقت، صحت، مثبت 

( 14و منفی کاذب در مقایسه با مدل ارایه شده توسط کیانی و آتشی ) کاذب
 کارایی بالاتری داشت. 

از طرف دیگر، معیارهای مثبت کاذب و منفی کاذب نیز در ارزیابی 
ای برخوردار است. این معیارها در  بینی پزشکی از اهمیت ویژه های پیش مدل

(. معیار 14ارش گردید )درصد گز 14و  46کیانی و آتشی به ترتیب  پژوهش
مثبت کاذب نشان دهنده این است که فرد به اشتباه بیمار شناسایی شده است و 

تواند برای فرد مشکلات روحی به دنبال داشته باشد. مقدار این معیار  این امر می
های  در مدل ارایه شده مطالعه حاضر، صفر بود. معیار منفی کاذب در مدل

ن معنی است که فرد به اشتباه سالم تشخیص داده بینی حوزه پزشکی بدی پیش
تواند  گیرد و می شود و به طور قطع ادامه روند درمان تحت تأثیر قرار می می

عواقب خطرناکی را به همراه داشته باشد. مقدار این معیار در مدل مطالعه حاضر، 
ه درصد به دست آمد که مقدار نزدیک به صفر این معیار، میزان اعتماد ب 4/0

تواند توسط  دهد. بنابراین، مدل مذکور می مدل ارایه شده در پژوهش را نشان می
بینی عود مجدد بیماری با ضریب اطمینان به نسبت بالایی مورد  پزشک در پیش

 استفاده قرار گیرد.
تواند در تحقیقات آینده مورد  هایی داشت و می تحقیق حاضر محدودیت

ها، محدودیت  توان به تعداد محدود ویژگی توجه قرار گیرد که از آن جمله می
ها و وجود مقادیر تهی و گمشده در مجموعه داده  آوری داده جغرافیایی محل جمع

 .اشاره نمود
 

 گیری نتیجه
بینی بیماری در کنار تجربه پزشکان،  های دقیق پیش استفاده از ابزارها و مکانیزم

خاب روند درمان داشته تواند نقش مؤثری در تشخیص صحیح بیماری و انت می
باشد. این مسأله میزان اعتماد به تشخیص صحیح بیماری را هم برای خود 

دهد. از طرف دیگر، نحوه  پزشک و هم برای بیمار به نحو مطلوبی افزایش می
تشخیص بیماری، تعیین کننده اقدامات بعدی برای بیمار خواهد بود. بنابراین، 

دهد و به  اشد، بقای فرد را تحت تأثیر قرار میچنانچه از دقت پایینی برخوردار ب
ای دارد.  بینی، اهمیت ویژه های پیش همین علت دقت مطلوب و قابل قبول مدل

در واقع، مدلی که با بررسی معیارهای مختلف ارزیابی گردد و دقت و حساسیت 
 .بینی بالاتر باشد، به طور قطع قابل اعتمادتر خواهد بود آن در پیش

 

 پیشنهادها
های مؤثر در عود مجدد سرطان پستان در مجموعه داده،  استفاده از سایر ویژگی

بینی تأثیرگذار باشد بنابراین،  های پیش تواند در افزایش کارایی و دقت مدل می
شود این موضوع در مطالعات آینده مد نظر قرار گیرد. از طرف دیگر،  پیشنهاد می

های  ر صورت امکان بیشترین دادهآوری شده د های جمع چنانچه مجموعه داده
های از دست رفته را داشته باشد، دقت مدل ارایه شده مورد  واقعی و حداقل داده

شود در مطالعات آینده تا حد  اعتماد بیشتری خواهد بود. بنابراین، توصیه می
پردازش جهت  های پیش های واقعی استفاده گردد و الگوریتم امکان از داده

توان از سایر  از دست رفته استفاده نشود. نکته دیگر این که میهای  تکمیل داده
بینی استفاده نمود و کارایی  های پیش کاوی برای طراحی مدل های داده تکنیک

آوری  های جغرافیایی در جمع ها را بررسی کرد. به منظور رفع محدودیت آن
رافیایی را های توزیع شده مربوط به مناطق مختلف جغ ها، بهتر است داده داده

های مورد استفاده در پژوهش، شامل دامنه  متمرکز نمود تا مجموعه داده
 .تر و تعداد رکوردهای بیشتری باشد جغرافیایی وسیع

 

 تشکر و قدردانی
بدین وسیله از آقای دکتر علیرضا آتشی، عضو گروه پژوهشی انفورماتیک سرطان 

سرطان پستان جهاد دانشگاهی گردد. همچنین، از مرکز تحقیقات  سپاسگزاری می
 . آید که در انجام این تحقیق همکاری نمودند، تشکر و قدردانی به عمل می
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Abstract 
Introduction: After applying breast cancer treatment methods, there is a possibility of recurrence of the disease. The aim of the 

present study was using data mining techniques in order to provide predicting models for breast cancer recurrence. 

Methods: 18 features of 809 patients were used in the current descriptive study. The study consisted of two phases, preprocessing 

phase and model learning. Expectation Maximization (EM) and Classification and Regression (C and R) were used for the 

analysis of the first phase. In order to analyze the second phase, the five algorithm model including Neural Network, C and R, the 

decision tree algorithm C5.0, Bayes Net, and Support Vector Machine (SVM) was used. 

Results: The accuracy of the EM and C and R algorithms was 0.641 and 0.420, respectively, in the preprocessing phase. The 

accuracy of Neural Network, C and R, the decision tree algorithm C5.0, Bayes Net, and SVM algorithms was 0.858, 0.865, 0.870, 

0.883, and 0.998, respectively, for the model learning phase. 

Conclusion: According to the findings, the model with the application of EM algorithm in the first phase and SVM algorithm in 

the second phase had the highest functionality. It was also important in determining the treatment process. 

Keywords: Data Mining; Recurrence; Breast Cancer; Algorithm 
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