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 مقاله پژوهشی  

ها سلول کنترلرقابلیتوسعه و رشد غ هیر یماری. بباشدیزنان در سراسر جهان م مردان و یبرا ریوممرگ یبع اصلمن هیسرطان ر مقدمه:

 نیهدف از ا. درمان استداده شود، قابل صیتشخ عیاما اگر سر ؛ستیزودرس سرطان آسان ن صی. تشخباشدیم هیهر دو ر ای کیدر 
 .باشدیم یکاوداده کردیبا رو مارانیب یهایژگیبر اساس و هیمبتلابه سرطان ر مارانیب ءاکننده بق ینیبشیپ نهیمطالعه، ساخت مدل به

ازدحام  سازینهیبه تمیو الگور  ANFISیقیتطب یفاز یاستنتاج عصب ستمیس تمیاز الگور ،یکاربرد -یفیمطالعه توص نیدر ا روش:

 یشناسیدمینظارت، اپ داده معتبر برنامه گاهیاز پا ه،مطالع نیاده شد. در ااستف هیمبتلابه سرطان ر مارانیب ءبقا ینیبشیپ یبرا PSO ذرات
 یدقت،  صحت، خطا و جذر خطا یارهایاز مع یشنهادیروش پ یابیارز ی. براشد استفاده کایآمر زولییدانشگاه لو SEER یینها جیو نتا
 مربعات استفاده شد. نیانگیم

ها، روش رینسبت به سا PSO تمیبا الگور ANFIS یسازنهیروش به یدهنده برترمطالعه نشان نیآمده در ادست به یینها جینتا :نتایج

دوساله و  ءبقا یبرا  %74/99 ساله،کی ءبقا یبرا %80/99با متوسط صحت برابر  هیمبتلابه سرطان ر مارانیب ءبقا ینیبشیپ یدر راستا
 .ودب SEERمجموعه داده  یبر رو سالهبقا پنج یبرا  66/99%

قدرتمند  اریبس هیبه سرطان ر مبتلا مارانیب ءبقا ینیبشیدر پ PSO تمیبا الگور ANFISشده  یسازنهیاستفاده از مدل به گيري:نتيجه

 نیبنابرا؛ خطا بوده است زانیم نیصحت، دقت و کمتر نیبیشتر  یدارا سهیمورد مقا هایمدل رینسبت به سا یاست. مدل پیشنهاد
 .شودیم شنهادیبقا پ ینیبشیپ نهیـدل درزمم ـنیا یریکارگبه
 

 ءنرخ بقا ه،یبقا ، سرطان ر ینیبشیپ ،کاویداده ها:كليد واژه
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http://jhbmi.ir/article-1-449-en.html


 و همکارانعباسي    بيني بقاء بيماران سرطان ریهپيش

 

 29-19 ):1(7; 2020 Informatics Biomedical and Health of Journal 21 

 

 مقدمه 
ــوعی بیمــاری اســت کــه مشخصــه آن  ــه ن رشــد ســرطان ری

اسـت. اگـر ایـن بیمـاری  ریـه هایبافتدر  نشده سلولترلکن
به بیرون از  متاستازتواند در فرایند درمان نشود، رشد سلولی می
های اطراف یـا سـایر اعیـای ریه گسترش پیدا کند و به بافت

شوند، بـه نـام هایی که از ریه شروع میانبدن برسد. اکثر سرط
بافـت هسـتند کـه از  کارسـینوماهاییهای ابتدایی ریه، سرطان
های سـرطان ،گیرند. انواع اصلی سرطان ریهت میأنش پوششی

 علائمترین کوچک هستند. شایعریه سلول کوچک و سلول غیر
 باشند، کاهش وزن و تنگی نفس میخلط خونیشامل  سرفه و 

[1،2.] 
های بزرگ پایگاه داده منظور یافتن الگو از درونبه کاویداده   

هــای ها بــا اســتفاده از الگوریتمبینــی ســرطانداده و نیــز پیش
بینـی کـاوی پیشرود. هـدف از دادهبینی کننده به کار میپیش

کننده در حوزه پزشکی و بالینی رسیدن به مـدلی اسـت کـه بـا 
بینی نموده و بر اساس استفاده از اطلاعات بیمار پیامدها را پیش

 Massion مطالعهتوان به گرفت. در این زمینه می آن تصمیم

بینی بقای سرطان ریـه از و همکاران اشاره کرد، که جهت پیش
ی که ماشین بردار یماشین بردار پشتیبان استفاده نمودند. از آنجا
باشـد، بیشـتر ها میپشتیبان یک روش خطی در جداسازی داده

صـله میـان تمرکز خود را بر روی کاهش ریسـک و افـزایش فا
لذا یکی از مشـکلات  ؛دهدهای باینری قرار میهای کلاسداده

بند، عدم کارایی در حجـم پـایین دیتاسـت ورودی و این کلاسه
های همچنــین میــزان حساســیت بــاخ در انتخــا  ابــر صــفحه

شـود باشد که باعـ  میجداکننده با بیشترین میزان حاشیه می
 [.3] ندبندی نگرددرستی کلاسهنقاط مرزی به

Win  هـای بیمـار ژن استخراج ویژگیو همکاران، با استفاده از
صورت یـک صورت جداگانه و بیان میزان ناهنجاری بهریوی به

ــه ــتفاده از کلاس ــا اس ــاریتمی ب ــابع لگ ــت ت ــاینری درخ بند ب
 [.4] بینی انجام دادندگیری عملیات پیشتصمیم

Karhan  وTunç از مدل ،-K  همسـایه  نیترکیـنزد (K-

Nearest Neighbor) KNNبینـی بقـای سـرطان در پیش
ریه استفاده کردند. اساس کار این روش بر پایـه میـزان فاصـله 

 kهای مختلف است که با یـک عـدد فـرد هماننـد میان نمونه
ــداد هم ــرار میتع ــداد دهــدســایگان را موردبررســی ق ــر تع . اگ

نظـر همسایگان یک نمونه مثبت باشد، آن نمونه نیز مثبـت در 
شود و بالعکس. یکی از مشکلات این روش، نبود فـاز گرفته می
 kکه مقدار شود درصورتیباشد که باع  میها میآموزشی داده

صورت تصادفی و در غیر این صـورت اگـر ها بهکم باشد نمونه 

باخ باشد بر اساس همسـایگان یـک نمونـه مقـداردهی  kعدد 
هـای وصـی میـان دادهشوند که این کار بدون هیچ مرز به خص

 [.5] پذیردمختلف انجام می
 Yuهـای بینـی پروفیلبا عنـوان پیش در پژوهشی و همکاران

های سلولی بـا اسـتفاده از شـبکههای غیرمولکولی سرطان ریه
عصبی مصنوعی ارائه دادند. در این پژوهش یک شبکه عصـبی 

های عمیق بـرای کانولوشن تشخیصی را برای یادگیری ویژگی
های سـرطانی بینی وضعیت رشد اپیـدمی بـا رشـد سـلولشپی

بیمـار بـرای  595شده است. در ایـن رویکـرد از  مرتبط استفاده
شـده  بیمار جهت اعتبار سنجی و ارزیابی اسـتفاده 89آموزش و 
 [.6] است

Murty بینـی بیمـاری با عنـوان پیش یپژوهشدر  و همکاران
بینی سرطان برای پیش، پژوهشسرطان ریه ارائه دادند. در این 

بندی ماننـد بیـزین، شـبکه های طبقهاستفاده از الگوریتمریه با 
، RBF (Radial Basis Function) شعاعی پایه یـا عصبی
نمونـه سـرطانی و غیـر سـرطانی  32شده است. در ابتدا  انجام
ــا داده ــا ب ــع 57ه ــی جم ــردازش و  آوریویژگ ــل از پ ــد، قب ش
بنـدی و بعـدازآن های طبقهز الگوریتموتحلیل با استفاده اتجزیه

بینــی ویژگــی بــرای پیش 7130نمونــه  و  96همــان روش در 
های مورداستفاده سرطان ریه صورت گرفته است. مجموعه داده

دانشگاه کالیفرنیا در اروایـن  هایدر این مطالعه از مجموعه داده
(University of California at Irvine) UCI بـرای

های سرطان ریـه و بیمـاران مبتلابـه سـرطان نیادگیری ماشی
 [.7] ریوی میشیگان صورت گرفته است

Wang ریـه بـاسـرطان  ءبینـی نـرخ بقـاو همکاران، به پیش 
مبتلابـه سـرطان ریـه پرداختنـد. در ایـن  بیمـار 200های داده

ــژوهش طبقه ــت تصــمیمپ ــتفاده درخ ــدهای مورداس گیری و بن
آمده بـا اسـتفاده از سـتدتکنیک شبکه عصبی اسـت. نتـایج به

و با درخت تصمیم برابـر بـا  %92طبقه بند شبکه عصبی دارای 
 .[8] % است 89
بینـی زمینـه پیش پژوهشـی در نـژاد درزگریعباسی و برمیر   

طول عمر بیماران مبتلابه سرطان ریه بعد از عمـل جراحـی بـا 
م کاوی، انجام دادنـد. هـدف از انجـاهای دادهاستفاده از تکنیک

بیمـاران  ءاین مطالعه ارائه نتایج عمـل جراحـی بـر میـزان بقـا
 مبتلابه تومورهای ریوی است کـه تحـت عمـل جراحـی قـرار

بینـی بقـاء پیشـگویی جهـت پیش پژوهشگرفته بودند. در این 
هـای بیماران مبتلابه سرطان ریه بعد از عمل به کمک الگوریتم

یه صورت ترین همسانزدیک -kشبکه عصبی، درخت تصمیم و 
های پیشنهادی نشـان داد، الگـوریتم گرفت. نتایج ارزیابی مدل
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% کـارایی بهتـری نسـبت بـه دو 35/82 درخت تصمیم با دقت
 [.9] الگوریتم دیگر داشت

Lynch های یادگیری ای از تکنیکو همکاران در مطالعه
 Surveillance) تحت نظارت به پایگاه داده

Epidemiology and End Results) SEER  برای
جمله رگرسیون  بندی بیماران مبتلابه سرطان ریه، ازطبقه

 گرادیانهای تقویت گیری، ماشینخطی، درختان تصمیم
(Boosting MachineGradient ) GBM ماشین بردار ،

و روش SVM (Support Vector Machine) پشتیبان
 ءبینی بقاترکیبی چندگانه استفاده کردند. جهت بهبود پیش

ها شامل درجه تومور، شده در این روش های استفادهگیویژ
اندازه تومور، جنسیت، سن، مرحله و تعداد اولیه تومور در نظر 

شود. بهترین تکنیک انجام آن روش ترکیبی چندگانه گرفته می
 Root Mean Square) با خطای مربع میانگین ریشه

Error) RMSE ،05/15  وGBM  با مقدارRMSE 32/15 
داشته است.  82/15برابر با  RMSEمقدار  SVMده و بو
های درمانی در راستای ارزیابی روش ،نهایی این پژوهش هدف

های خزم جهت مراقبت گیریبیماران و تصمیم ءافزایش بقا
 .[10]  است بیمار
بینی بقـای افـراد یشپبنای و ساجدی یک مدل کارآمد برای    

 ,NNکه از هشت الگوریتم  سرطان ریه پیشنهاد دادند مبتلابه

Mark of Bayse, TAN Bayse, Quest, C&R , 

C5, Chaid NN Dyna Mic , Ouick  .اسـتفاده کردنـد
 SEERاز دیتاســت  پــژوهشدر ایــن  شــدهاستفادهی هــاداده
زنده ماندن بیمـاران را  هادادهپیشنهادی  درروش. شدی آورجمع
 64 یلهوسـ بهسال  ، پنجدو سال، یک سال، ماه 9 -ماه6بعد از 

 ا دقـتبـ C5 ، الگـوریتمبین ینا درویژگی بررسی کردند. که 

درصـد  994/96درصد برای کلاس شش ماه، بـا دقـت  93/97
درصد برای کـلاس یـک  91/96ماه و با دقت   9برای کلاس 
درصـد بـرای کـلاس دو سـال و دقـت  32/96سال و با دقت 

  [.11] وریتم بودبرترین الگ ءبرای کلاس پنج سال جز 12/93
 

 روش 
 SEERاز مجموعـه داده  کـاربردی-در این مطالعـه توصـیفی

و بقـاء از  ءهـای ابـتلاداده SEERدر حال حاضر،  استفاده شد.
آوری بـر جمعیـت جمـع هـای مبتنـیسرطان را از بین بایگانی

شود. حوزه % از جمعیت آمریکا را شامل می30کند که تقریباً می
ـــش  ـــایی% SEER ،26پوش ـــا، آمریکایی-از آفریق از  %38ه
 %50ها و بومیان آخسکا، هندی-از آمریکایی %44ها، اسپانیایی

هاوایی/اقیــانوس آرام را از ســاکنان جزایــر  %67ها و از آســیایی
بر مبنای اطلاعاتی که در اختیار محققـان قرارگرفتـه،  دربردارد.

داده از ساختاری مشتمل بـر فیلـدهای  SEERرکوردهای داده
 .[12] رکورد است 500000 بیش از ویژگی و 149حاوی 
در ابتــدا . دادنشــان را فلوچــارت روش پیشــنهادی  1شــکل    

 .شـدانجام  هادادهیپردازش و انتخا  ویژگی بر رومرحله پیش
اند شدهصورت مقادیر عددی پشت سرهم ذخیرههای خام بهداده

ــت ــاس موقعی ــر اس ــه ب ــده و عملک ــازی ش ــان جداس ــات ش ی
 ،ی پرتهاداده)حذف سازی دادهها شامل پاکپردازش دادهپیش

هـا کـاهش داده و تبـدیل داده بـر روی آن (،شدهگمنامرتبط و 
 .انجام خواهد گرفت

که یکـی از  Knimeاز نرم افزار  هاپردازش دادهپیشجهت    
 نرم افزارهای پرقدرت در حوزه داده کاوی است، استفاده گردیـد

در افـزایش  مـثررتر یهـایژگیانتخـا  وامه جهت در اد [.13]
هـا واریـانس ویژگی، عملیات ریاضـیکارایی مدل با استفاده از 

هایی که دارای واریانس کمتری هستند و شده و ویژگیمحاسبه
توسـط فیلتـر  شـوندیباع  ایجـاد اخـتلال و انحـراف مـدل م

. نددشـ یسـازها نرمالداده تینها و در شوندیواریانس حذف م
هـایی کـه در ها عبارت است از روشی که دادهسازی دادهنرمال

دهـد. کـه ایـن یک دامنه نیستند را در دامنـه مشـابه قـرار می
  :[13] شوند( انجام می1عملیات با استفاده از رابطه )

 
 1رابطه  

 

 نینرمال شود و کمتر دیاست که با یکه در رابطه فوق مقدار
 .گرداندیمقدار را بر م نیترشیو بمقدار در آن مجموعه 

 Adaptive Neuro-Fuzzy  Inference) يسازنهيبه

System) ANFIS تمیبا الگور (Particle Swarm 

Optimization) PSO 
خود  ستمیس کیعنوان به یقیتطب یاستنتاج فاز ستمیس 

 ترعیسر یفاز ستمیس یپارامترها یریپذمیآموزنده با  تنظ
 یعصب یها، شبکهیدارد. از طرف ییو دقت باخ دهیدآموزش
 یبا استفاده از الگوها یریپذآموزش تیقابل لیبه دل یمصنوع

 یورود یرهایمتغ نیب یارتباط مناسب تواندیم یمختلف آموزش
استنتاج  ستمیاز س بیلذا استفاده ترک ؛دینما جادیا یو خروج
قدرتمند که  یعنوان ابزاربه یمصنوع یو شبکه عصب یفاز
موجود  یعدد یهابا استفاده از داده جینتا ینیبشیپ تیقابل
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 [.14] شودیم یمعرف ANFIS، تحت عنوان رادارند
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فلوچارت كلي روند پيشنهادي :1 کل ش

 
ANFIS فـر  قابـل طراحـی طور عـادی بـا مقـادیر پیشبه
اما مشکلات زیادی ازجمله پیچیدگی زمانی در هنگـام  ؛دباشمی
دارد و پیچیدگی شبکه عصبی در حالت عـادی بـر اسـاس  اجرا

صـورت های موجـود در هـر خیـه بهها، تعداد نورونتعداد خیه
از طرفی در شبکه عصبی فـازی تعیـین  .یابدنمایی افزایش می

 هاتعداد خیه ،میزان پارامترهای رابت موجود برای تابع عیویت
ولی بـه  ؛باشدیمو دارای پیچیدگی  نحوه ایجاد شبکه مشکل و

دلیل قدرت بسیار باخی ایـن الگـوریتم کـه بـه آن اشـاره شـد 
کـاوی حـذف سازی در دادهتوان این الگوریتم را برای مدلنمی
توان ایـن الگـوریتم را منظور بهبود آن میبنابراین به ؛[15] کرد
صــورت بهینــه از آن اســتفاده کــرد کــه طراحــی کــرد و به بــاز
 ،ن مقادیر را برای تعیین توابـع عیـویتصورت خودکار بهتریبه

ها محاسـبه کنـد، در ایـن پارامترهای توابع عیویت، تعداد خیه
بـا   PSOاز رویکـرد  ANFISسـازی منظور بهینهپژوهش به

منظور کـاهش خطـا و کـاهش استفاده از تابع هدف مناسب بـه
 [.16] دپیچیدگی استفاده ش

ــه     ــدا ب ــیدر ابت ــ منظور طراح ــازی سیســتم اس   FISتنتاج ف

(Fuzzy Inference Systems )ها به اولیه نیاز به ورود داده
 نیانگیم c یبندخوشه روشمنطق فازی است که با استفاده از 

(Fuzzy Clustring -Mean)FCMــ، ا ــار صــورت  نی ک
اولیه بهینـه نیسـت و جهـت بهینـه  FISخواهد گرفت که این 

اسـتفاده   زیـر صـورتبه PSO سـازنهیاز الگوریتم بهشدن آن 
 [.17] خواهد شد

 شروع

ی اولیه با پارامترهای مقداردهایجاد جمعیت:  

 سیستم استنتاج فازی عصبی 
مجموعه داده 

 ورودی

 پردازششیپ

  هاداده
 پایه    FISساخت 

  ت ذراتمحاسبه سرعت و موقعی

 خطا ومحاسبه تابع برازندگی: کاهش میزان 

ایجاد قوانین   ANFISپیچیدگی مدل

 فازی عصبی

 تمیبا الگورANFIS  یسازنهیبه
pso 

 بقا ینیبشیپ
تعیین پارامترهای بهینه 

 ANFISی سازمدلو 

تعیین ذرات برتر با کمترین میزان خطا و پیچیدگی 

 طراحی 

خی

 ر

 بهترین ذرهحرکت ذرات به سمت 

بررسی شرط 

 پایان حلقه 

بل

 پایان  ه
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در این مرحله جمعیت اولیه ایجاد  :الف( ایجاد جمعيت اوليه

خواهد شد و اندازه  هر ذره بر اساس تعداد توابع عیویت فـازی 
صـورت شود. ایـن ذرات بهها تعیین میبر اساس تعداد ویژگیو 
های هایی هستند که شامل توابـع عیـویت و تعـداد خیـهآرایه
صـورت تصــادفی مقــداردهی باشـند کــه بهبکه عصــبی  میشـ

سـازی اولیـه اسـت خواهند شد و بر اساس مرحله اول که فازی
 شود. انجام میANFIS مقداردهی اولیه به پارامترهای 

با توجه بـه ذرات  :ب( محاسبه سرعت و موقعيت ذرات

شـود و میارزیابی   برازندگیمقدار  iایجادشده، برای هر ذره 
که مقــدار برازنــدگی بهتــری حاصــل شــود بهتــرین درصــورتی

شود. بهترین موقعیت جدید کل گروه نگام میهموقعیت ذره، به
شود. اگر برازندگی بهترین موقعیت جدید بهتـر از گـروه پیدا می

 شود.نگام میهقبل است، بهترین موقعیت کل جمعیت، به

ــا: ج( محاسبببه تببابا برازنببدگي ــر اســاس ت بع هــدف ب

کاهش پیچیـدگی محاسـباتی  دقت باخی مدل و شده کهتعیین
ANFIS  شـده اسـت ذرات برتـر  میزان خطای مدل طراحیو

ها جمعیـت جدیـد بـر اسـاس تعیین خواهند شد و بر اساس آن
تـابع  دهندهنشـان( 2رابطـه )تعداد تکرار ایجـاد خواهنـد شـد. 

  [.18] ی استبرازندگ
 2رابطه  

=Fittnes 

 
  شد.  در نظر گرفته 100رابت و برابر     مقادیر

توسط سیستم و مقادیر واقعی  شدهینیبشیپمقایسه بین مقادیر 
بینی است. در پیش مثررترویژگی  کل ویژگی و  است .

ت و جمله دوم ضریبی از کاهش ویژگی جمله اول ضریبی از دق
 .باشدیم

بر اساس منطـق : د( حركت ذرات به سمت بهترین ذره

الگوریتم ازدحام ذرات، ذره برتر از جمعیت تعیین خواهـد شـد و 
بر اساس آن ذرات دیگر با یک زاویه خاص به ذره برتر نزدیک 
خواهند شد. ممکن است در این تغییر جهت به سمت ذره برتـر 

نتایج بهتری برسند. در پایان شرط پایان حلقه عدد تکرار یـا به 
بررسی و اگر خاتمه یافت، پارامترهـای   %01/0خطای کمتر از 
 بهینه تعیین شد. 

شـده )توابـع عیـویت، تعـداد بر اساس پارامترهای بهینه تعیین
بهینــه  ANFISپارامترهــا و درجــه توابــع عیــویت و ...( 

هـای های آموزشـی اجـرا شـد. دادهدادهبر رویشده  یسازمدل
  %70صـورت تصـادفی این  پژوهش بهموجود در مجموعه داده 

هـای تسـت داده %20اعتبار سنجی و  %10 های آموزش وداده
اسـتفاده ( K-Fold)خیه -Kاز روش سنجی . اعتبارشد استفاده

. کندیمرا مدیریت  هادادهشد که ابزاری است که نحوه آموزش 
و از این  شوندیمزیرمجموعه افراز  Kاعتبارسنجی به ی هاداده

بـرای  K-1یکـی بـرای اعتبارسـنجی و  هـر بـارزیرمجموعه، 
 و همـهبـار تکـرار شـده  Kروال  . ایـنروندیمآموزش به کار 

سنجی اسـتفاده برای اعتبار بارکبرای آموزش و ی بارکی هاداده
هـای داده [.19] در نظر گرفتـه شـد 10برابر K. مقدار شوندیم

 در شده و وارد شدهنهیبه ANFISعنوان ورودی به آموزشی به
منظور بررسـی دقـت مـدل، اسـتفاده های تست بـهداده تینها
ند. بر اسـاس آن معیارهـای ارزیـابی بـا اسـتفاده از مقـادیر دش
شده و مقادیر واقعی محاسبه شد که نتایج خروجی آن بینیپیش

هـا از کـه داده با توجه به این .شد نشان داده 4و   3در جداول 
تمامی مجوزهـای خزم  شد گرفته SEERاستاندارد پایگاه داده 

جهت انجام این مطالعه گرفته شد و ملاحظات اخلاقی در کلیه 
 مراحل اجرایی رعایت گردید.

 

 نتایج
متغیـر  18کلیدی شامل  هایژگیوی از امجموعهدر این مطالعه 

سرطان ریه  ءبینی بقابسزایی در پیش ریتأرپیوسته و گسسته که 
. با استفاده از روش پیشـنهادی (1)جدول  اندشده انتخا دارند، 

ویژگی ورودی و تعداد ماه زنـده مانـدن ارزیـابی  18ارتباط بین 
 2008-2013ی هاسـالبین  SEERاز پایگاه داده  هاداده. شد
مانـدن  . بازه زندهبودرکورد  12463ی گردید که شامل آورجمع

 2که توزیع زنـده مانـدن در شـکل  بودماه  0-72بیماران بین 
 .شد دادهنشان 
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 در مجموعه داده شده استفاده مؤثري هايژگیو :1 جدول

ف
دی

ر
 

 نوع توصيفي براي ویژگي  نام ویژگي

 عددی  سن 1
 عددی  درجه 2
 عددی  توالی پرتودرمانی با جراحی 3
 عددی  دلیل عدم انجام جراحی 4
 عددی  تعداد اولیه 5
6 T عددی اندازه تومور 
7 N عددی درگیری غدد لنفاوی 
8 M  عددی ی دیگر هااندامانتشار تومور به 
 عددی برای این بیمار هاسرطانترتیب وقوع سرطان ریه با توجه به سایر  شماره توالی 9
 عددی .Mو  T  ،Nبر اساس  -مرحله تومور  مرحله 10
 عددی ی داشته یا خیرپرتودرمانآیا بیمار  تودرمانیپر 11
 عددی هاهیرمحل تومور در  سایت اصلی 12
 عددی تعداد غدد لنفاوی درگیر CSغدد لنفاوی  13

 عددی زمان تشخیص بیماری تاریخ تشخیص 14
 عددی زمانی که بعد از تشخیص بیمار تحت درمان قرار گرفت. تاریخ تحت نظر 15
 عددی  غیر از سرطان ریه دلیل مرگ 16
 عددی  دلیل مرگ سرطان ریه 17
 عددی  بودن سرطان  میخخوشدرصد بدخیم یا  18
 عددی یی که بیمار از زمان تشخیص زنده است.هاماهتعداد  زمان بقا 19

 
 
 
 

 
 ماه 72-0توزیا زنده ماندن در بازه : 2شکل 

 

 د ارزیابي پارامترهاي مور-2

، کارایی روش مثرری هایژگیوبعد از اعمال روش پیشنهادی به 
 2در جـدول  RMSE. ستون دادنشان  2پیشنهادی در جدول 

 شـدهینیبشیپجذر میانگین مربعات خطا بین مقدار  دهندهنشان

انحـراف  دهندهنشـانو مقدار واقعی است. ستون انحراف معیار 
. ستون باشدیمو واقعی  شدهینیبشیپمعیار بین ماه زنده ماندن 

توسط  شدهینیبشیپمیانگین همچنین میانگین ماه زنده ماندن 
   . دادروش پیشنهادی را نشان 
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 و روش پيشنهادي  ANFISنتایج خروجي  :2 جدول

 

با توجه به عدم توزیع یکسان سال زنده ماندن بیمـاران، جهـت 
روش پیشنهادی، بیماران بر اساس میزان سـال  ترقیدقارزیابی 

ــه  ــدن ب ــده مان ــاکلاسزن  ســالهپنج، دوســاله و ســالهکی یه
ک سـال بیمارانی هستند ی سالهک. در کلاس ینددشی بندطبقه

. در کلاس دوساله بیمارانی هسـتند اندشدهفوتیا  اندماندهزنده 
 دو سـالو یـا زیـر  انـدماندهزنـده  دو سـالکه یـک سـال تـا 

بیمارانی هستند که یک سال تا  سالهپنج. در کلاس اندشدهفوت
 .(3)جدول  اندشدهفوتیا زیر پنج سال  اندماندهپنج سال زنده 

 
 ها)بقا(داده تقسيم كلاس :3جدول 

 تقسيم مقادیر داده ءویژگي بقا

 .زنده است سال کبود بیمار ی 12یا مساوی  تربزرگ ءاگر ماه بقا سالهکیکلاس 
 فوت کرده است. سال کماه بود بیمار زیر ی 12از  ترکوچک ءاگر ماه بقا

 زنده است. دو سالبود بیمار  24یا مساوی  تربزرگ ءاگر ماه بقا کلاس دوساله
 ماه بود بیمار زیر دو سال فوت کرده است. 24از  ترکوچک ءاگر ماه بقا

 .سال زنده است پنجبود بیمار  60یا مساوی  تربزرگ ءاگر ماه بقا سالهکلاس پنج
 ماه هست بیمار زیر پنج سال فوت کرده است.  60از  ترکوچک ءاگر ماه بقا

 

ی کاودادهحوزه نتایج روش پیشنهادی با چند الگوریتم دیگر در 
 یابیـارزو خطـا  Fبا معیارهای دقت، بازخوانی، صحت،  پارامتر 

روش پیشـنهادی شـد مشـاهده  4که در جـدول  طورهمان شد

 و صـحتی مورد مقایسـه دارای دقـت هاروشنسبت به سایر 
 .بودبیشتری 

 
 كاوي با الگوریتم پيشنهاديداده مقایسه نتایج در چند الگوریتم :4جدول 

 ي مورد مقایسههاتمیالگور معيارهاي ارزیابي د كلاسفيل

J48 Logistic Random Forest NavieBayes ANFIS ANFIS+PSO 

 
 سالهیک ءبقا

 80/99 45/93 85.61 35/95 1/95 32/92 دقت

 52/95 6/92 7/87 27/93 46/97 09/93 بازخوانی

 67/99 34/92 44/84 75/85 94/78 26/87 صحت

 F- 45/90 56/92 78/91 76/93 1/94 55/97معیار 

 
 دوساله  ءبقا

 74/99 93.97 63/86 77/91 48/91 65/91 دقت

 1/97 12/93 89/90 02/93 32/92 41/87 بازخوانی

 97/98 56/92 11/86 69/81 54/78 94/73 صحت

 F 87 89 5/89 87 46/94 02/98-معیار 

 
 سالهپنج ءبقا

 

 66/99 89/91 31/90 38/86 42/82 76 دقت

 03/96 32/90 78.8 25/886 19/78 82 بازخوانی

 99.11 45/90 8/87 51/86 02/83 64 صحت

 F- 82 74 87 7/86 19/90 97.54معیار 

 

 

 

 معيارهاي ارزیابي 

 بقا ميانگين انحراف معيار جذر ميانگين مربعات خطا نام الگوریتم

ANFIS 0253/5 4211/6 17/20 

ANFIS+PSO 4825/4 4856/4 23/22 
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 و نتيجه گيري بحث
بـا  ANFIS یسـازبهینهبـه ارربخشـی نتایج پژوهش حاضـر 
ان ریه  بیماران سرط ءبینی بقادر پیش PSOاستفاده از الگوریتم 

هــای خــام و درروش پیشــنهادی پــس از ورود داده اشــاره دارد.
  ،و انتخا  ویژگی سازی دادهپردازش، نرمالانجام عملیات پیش

ANFIS  ــا الگــوریتم ویژگــی 19شــد و  یســازنهیبه  PSOب
بنـدی بـه دو مثررتر انتخا  گردید و سپس با اسـتفاده از طبقه

طورکلی در بهترین د. بهبندی شدنشده طبقهکلاس زنده و فوت
بـرای  PSOبـا الگـوریتم  ANFISپاسـخگویی  دقـت حالت،

، %80/99برابـر ساله کلاس یک لدیدر ف SEERمجموعه داده 
سـاله و فیلـد کـلاس پنج %74/99فیلد کـلاس دوسـاله برابـر 

ــر ــابی بیشــتر، روش اســت.  %66/99براب ــرای ارزی ــین ب همچن
یـک پایگـاه داده  هـای مشـابه کـه ازپیشنهادی با سـایر روش
 5در جـدول اند مقایسه گردیده اسـت کـه یکسان استفاده کرده
شـد روش جـدول  مشـاهده  ایـن . چنانچـه درنشان داده شـد

پیشنهادی نسبت به دو روش مورد مقایسه دارای دقت باختری 
 PSOو  ANFISکه دلیل آن استفاده از ترکیـب دو روش  بود

 د. توان اشاره کرزمان میبه صورت هم

 

 

 هاي مشابه مقایسه دقت روش پيشنهادي با سایر روش: 6جدول 

 روش پيشنهادي [10]و همکاران  Lynch [11]بناي و سجادي  ي داده بندطبقهكلاس 

 80/99 47/92 91/96 یک سال

 74/99 97/91 32/96 دو سال

 66/99 84/90 12/93 پنج سال

 

دسترسـی بـه  های موجود در مطالعه حاضـر عـدماز محدودیت
باشد. از طرفـی عـدم ربـت های واقعی بیماران در ایران میداده

ها را با مشکل مواجه آوری آنصورت دیجیتال، جمعاطلاعات به
تـوان طورقطع میهـا، بـهکرد که در صورت رفع این محدودیت

 نتایج بهتری برای بیماران ایرانی به دست آورد.

  PSOبـا الگـوریتم  ANFIS یسـازنهی، به بهمطالعهدر این  

 SEER آن روی مجموعه داده استاندارد  ییپرداخته شد و کارا

مورد ارزیابی قرار گرفت.  ریه سرطان مبتلابه مربوط به بیماران 
بـرای  این تکنیک روشی مناسـب نشان داد  آمدهدستبهنتایج 
حساسـیت  با توجه بـهگفت  توانیمبنابراین  ؛بینی بقاستپیش

کمبـود نیـروی  ر رابطه بـا حفـج جـان انسـان وعلم پزشکی د
مدیریت بهینـه  در راستایو  نظام سلامتانسانی متخصص در 

روش پیشنهادی در بهبود ارائـه خـدمات کمـک شـایانی  ،منابع
های وارده بر هزینه با تشخیص زودتر بیماری توانیمد و کنمی

تـا  کمـک کـردو  دادکاهش  را بیمار، بیمارستان و صنعت بیمه
 ی را سپری کند.ترمطلو ی بازندگ یمار عمر بیشترب

دیگـر در کنـار ی های فـرا ابتکـارالگوریتم بیبا استفاده از ترک
ــوریتم پیشــنهادی می ــایی ریســک الگ ــه شناس ــدام ب ــوان اق ت

این عوامل  تحلیلبر بقای بیماران شد و با  رگذاریفاکتورهای تأر

و ارزیابی ماران بی ءباع  جلوگیری از بیماری و افزایش زمان بقا
گردد این موضوع رو پیشنهاد می. ازاینگردیدی درمانی هاروش

گـردد در مطالعات آینده مدنظر قرار گیرد. همچنین پیشنهاد می
کـاوی بـرای هـای دادهسـایر تکنیـکی بیشتری با هایژگیواز 

ها بررسی آن بینی استفاده گردد و کاراییهای پیشطراحی مدل
دقت باخی روش پیشـنهادی و نیـاز در حـوزه گردد. با توجه به

صــورت افــزاری نتــایج تحقیــق حاضــر بهپزشــکی، توســعه نرم
 گردد.های کاربردی توصیه میبرنامه

 

 تشکر و قدرداني
وسـیله از تمـامی اسـاتیدی کـه در انجـام مطالعـه حاضـر بدین

 آید.همکاری نمودند، تشکر و قدردانی به عمل می

 

 منافا  تعارض
گونـه تعـار  منـافعی م مطالعه حاضر، نویسندگان هیچدر انجا
نامه کارشناسی ارشد با شـماره این مقاله حاصل پایان اند.نداشته

است که با حمایت دانشـگاه آزاد اسـلامی  19041009962004
  شده است. واحد مبارکه انجام
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Introduction: Lung cancer is the main cause of mortality in both genders worldwide. This 

disease is caused by the uncontrollable growth and development of cells in both or one of 

the lungs. Although the early diagnosis of this cancer is not an easy task, the earlier it is 

diagnosed, the higher will be the chance of treating. The objective of this study was to 

develop an optimized prediction model of the survival of patients with lung cancer based on 

patients’ characteristics through data mining approach. 

Method: In this applied-descriptive study, the Adaptive Neuro-Fuzzy Inference System 

(ANFIS) algorithm and the Particle Swarm Optimization (PSO) algorithm were applied to 

predict the survival rate of patients with lung cancer. The Surveillance, Epidemiology and 

End-Results (SEER) database of Louisville University, USA was also utilized. The 

evaluation of this proposed model was conducted based on certain criteria including 

accuracy, precision, error and root-mean-square error. 

Results: The obtained finding indicate the outperformance of ANFIS through PSO 

algorithm vs. its counterparts in this context with a 99.80 accuracy for one-year survival, 

99.74% for two-years and 99.66% for five-years on SEER dataset. 

Conclusion: Applying ANFIS through PSO in predicting the survival of patients with lung 

cancer is a strong measure. Compared with other models, this newly proposed model was 

of the highest accuracy and precision and of the lowest error rate. Therefore, it is suggested 

to apply this model for predicting survival of patient. 
 

Keywords: Data Mining, Survival Prediction, Lung Cancer, Survival Rate 
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