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چکیده
زمینه و هدف: سرطان و به طور جزیی سرطان پستان در زمره بیماری هایی به شمار می روند که در ایران پس از بیماری های قلبی بیش ترین 
آمار مرگ ومیر را به خود اختصاص داده است. پیش بینی صحیح سرطان پستان دارای اهمیت است و وجود علایم و ویژگی های مختلف 
این بیماری، تشخیص را برای پزشکان دشوار می کند. هدف این پژوهش، شناسایی عوامل موثر بر سرطان پستان و تشخیص احتمال ابتلا 

به سرطان پستان است.
روش بررسی: در مطالعه ی حاضر، ابتدا به روش تحلیل محتوا و مطالعات کتابخانه ای، عوامل تاثیرگذار در ابتلا به سرطان پستان شناسایی 
شده سپس با همراهی تیم خبرگان مشتمل بر پزشکان متخصص و یا دارای فوق تخصص سرطان شناسی و جراحی پستان با کمک روش دلفی، 
تعدیل گردیده و 26 عامل نهایی که به صورت عددی صحیح و رشته ای بودند براساس شرایط بومی و اقلیمی تایید شدند. در ادامه و با توجه به 
عوامل نهایی و براساس پرونده پزشکی 5208 بیمار در مرکز تحقیقات سرطان دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی به 
منظور تشخیص ابتلا به سرطان از روش های درخت تصمیم )Decision Tree(، جنگل تصادفی )Random Forest( و ماشین بردار پشتیبان 

)Support Vector Machine( به عنوان روش های یادگیری ماشین بهره گرفته شد.
یافته ها: در گام نخست و با روش تحلیل محتوا، 29 عامل تاثیرگذار در ابتلا به سرطان پستان شناسایی شد. در ادامه و با در نظر گرفتن شرایط 
بومی و اقلیمی و با استفاده از روش دلفی و با بهره گیری از نظرات 18 خبره در طی سه دوره، 26 عامل تعدیل و نهایی شد. در گام نهایی 
و با استفاده از پرونده پزشکی مراجعه کنندگان که در طی 3 سال گردآوری شده و معیارهای استخراج شده از سه روش ذکر شده، جنگل 
تصادفی، بیشترین دقت به میزان 94/75% و صحت 97/26% را در تشخیص ابتلا به سرطان پستان به خود اختصاص داد، که این میزان در 
قیاس با سایر پژوهش های مشابه که از پایگاه  های داده بومی بهره گرفته اند، دقت های به دست آمده بسیار نزدیک به کارهای پیشین بوده و 

در بعضی موارد نیز دقت بهتری داشته است.
نتیجه گیری: با استفاده از روش جنگل تصادفی و با بهره گیری از عوامل تاثیرگذار بر سرطان پستان، قابلیت تشخیص ابتلا به سرطان با 

بیشترین دقت فراهم شده است.
واژه های کلیدی: سرطان پستان، تحلیل محتوا، روش دلفی، جنگل تصادفی، درخت تصمیم، ماشین بردار پشتیبان
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تشــخیص ابتلا به ســرطان پستان ...

مقدمه
سرطان یکی از مسایل مهم و اصلی بهداشت و درمان در ایران و تمام 

دنیاست. در کشورهای در حال پیشرفت نیز بیماری سرطان در ردیف مسایل مهم 

بهداشتی درمانی بوده و روند آن رو  به افزایش است. در ایران این سرطان اولین نوع 

سرطان تشخیص داده شده در میان زنان است که 24/4% از همه انواع بدخیمی ها 

را به خود اختصاص می دهد)1(. سرطان پستان تهدید بزرگی بر سلامت زنان 

بوده و از عوامل شایع در کاهش عمر زنان به شمار می رود. سرطان پستان ناشی 

از رشد خارج از قاعده ی سلول های غیرطبیعی در پستان است)2(. 

سرطان پستان شایع ترین سرطان در ایران است و اولین سرطان زنان ایرانی 

به شمار می رود. میزان بروز آن حدود 30 در 100 هزار نفر از زنان ایرانی است. 

به دلیل آگاهی مردم و توسعه ی نظام سلامت در کشور درحال حاضر %55 

مبتلایان به سرطان پستان در مرحله اولیه و 45% در مرحله پیشرفت کشف 

می شوند که نسبت به مقیاس جهانی 30% دیرتر تشخیص داده می شود)3(. تاکنون 

تحقیقات گسترده ای درخصوص پیش بینی احتمال ابتلا به سرطان پستان)4(، 

تشخیص مبتلابودن به سرطان پستان)5( پیش بینی مدت زمان بقای بیمار مبتلا 

به سرطان پستان)6( و در نهایت احتمال عود مجدد سرطان پستان)7( صورت 

گرفته است. Delen  و همکاران)8( از شبکه های عصبی مصنوعی و درخت 

تصمیم برای توسعه ی مدل های پیش بینی سرطان پستان با تجزیه و تحلیل پایگاه 

داده Wisconsin Breast Cancer Database بهره گرفتند که دقت %93/6 

حاصل شد.Chou و همکاران)9( با بهره گیری از رویکرد رگرسیون چندمتغیره و 

شبکه های عصبی با دقت 98/25% خوشه بندی سرطان پستان از نوع خوش خیم 

و بدخیم داده های مجموعه WBCD را انجام دادند. روند بهره گیری از رویکرد 

شبکه های عصبی در سال های بعد ادامه دار بوده و تحقیقات Ubeyli )10( با 

  Tiwariو Bhardwaj 11( با دقت 97/4% و( Inceو Karabatak ،%99/5 دقت

)12( با دقت 99/26% انجام شده است. ارایه یک رویکرد ماشین بردار پشتیبان 

همراه درخت تصمیم توسط Bennett و Blue  با دقت خوشه بندی %97/2 

آغاز استفاده از این رویکرد است)13(. مطالعه ای که توسط Chao و همکاران 

انجام شد از ماشین بردار پشتیبان، رگرسیون لجستیک و درخت تصمیم به منظور 

طبقه بندی نرخ بقای بیماران مبتلا به سرطان پستان استفاده شد و براساس نتایج 

این مطالعه، ماشین بردار پشتیبان با دقت 95/15% بهترین روش بود)14(. دهقان 

و همکاران در مقاله ای با عنوان»مدل سازی بیماری سرطان پستان با استفاده از 

 University روش های مبتنی بر داده کاوی« و بهره گیری از پایگاه داده استاندارد

of California Irvine ، بر روی 683 مورد و با روش های شبکه عصبی و بیزین 

به ترتیب به دقت های 97/5 و 98/3 دست یافتند)15(. همچنین به دلیل این که 

ضایعه های سرطان پستان در مراحل اولیه قابل دیدن نیستند و به صورت ناگهانی 

ظاهر می شود، سیستم های تشخیص به کمک کامپیوتر، می توانند پزشکان را در 

شناسایی و کشف این ضایعه ها یاری نمایند. بنابراین با استفاده از سیستم های 

تشخیص پزشکی، سرعت تحلیل پزشکان در هر زمان و مکان افزایش می یابد و 

همچنین با توجه به وفور و تداخل متغیرها در تصمیمات پزشکی، پزشکان می توانند 

با به کارگیری سیستم های هوش مصنوعی، سریع تر و یک دست تر تصمیم گیری 

نمایند و وقت بیشتری را صرف ارزیابی تصمیم نمایند)16(. با توجه به جایگاه 

سرطان پستان در بین زنان ایرانی و با درنظر گرفتن اهمیت زودهنگام سرطان پیش 

از ابتلا که منجر به کاهش مرگ ومیر خواهد شد، هدف این پژوهش، توسعه ی مدل 

بومی تشخیص سرطان پستان با تمرکز بر سه الگوریتم جنگل تصادفی، درخت 

تصمیم و ماشین بردار پشتیبانی و با تاکید بر تشخیص و انتخاب عوامل موثر بومی 

و در نهایت انتخاب مدل با بالاترین دقت تشخیص به منظور بهبود تصمیم گیری 

پزشکان در امر تشخیص زودهنگام این سرطان می باشد. در ادامه این مقاله، با 

شناسایی عوامل موثر بر ابتلا به سرطان پستان و مجموعه داده ی جمع آوری شده 

از مرکز تشخیص سرطان پستان، روش های ایجاد مدل بررسی می گردند. در 

نهایت نتایج به دست آمده از روش های مختلف مقایسه و ارزیابی خواهند شد.

روش بررسی
پژوهش حاضر از نظر هدف پژوهش، کاربردی و از لحاظ ماهیت اجرا با 

بهره گیری از روش های کیفی و کمی انجام شده است. همان طورکه در ادامه 

مشخص شده است، در گام نخست با استفاده از روش تحلیل محتوا و مطالعات 

کتابخانه ای، عوامل تاثیرگذار در ابتلا به سرطان پستان شناسایی شده سپس با 

همراهی تیم خبرگان مشتمل بر پزشکان متخصص و فوق تخصص سرطان شناسی 

و جراحی پستان و با کمک روش دلفی، عوامل تعدیل گردید. عوامل نهایی بر 

اساس شرایط بومی و اقلیمی تایید شده و در ادامه با توجه به عوامل نهایی و 

براساس پرونده پزشکی  5208 بیمار در مرکز تحقیقات سرطان دانشگاه علوم 

پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی، با بهره گیری از روش های جنگل 

تصادفی، درخت تصمیم و ماشین بردار پشتیبان، احتمال ابتلا به سرطان پستان 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

9-
14

 ]
 

                             2 / 13

https://payavard.tums.ac.ir/article-1-7139-en.html


مجله پیاورد سلامت، دوره 15، شماره 4، مهر و آبان 3421400

کسری دولت خواهی و همکاران

شناسایی عوامل موثر بر ابتلا به سرطان پستانمحاسبه می شود. در ادامه و در بخش یافته ها، هرکدام از مراحل بیان شده است.  •

منابععوامل موثر بر ابتلا به سرطان پستانردیف

)18-15(سن اولین قاعدگی1

)20-18و16(سن اولین بارداری2

)22و21و19و18و16(تعدد بارداری3

)24و23و18و16(سن یائسگی4

)27-25و18و16(علت یائسگی)جراحی تخمدان، هورمون تراپی(5

)30-28و20(سابقه فردی ابتلا به بیماری خوش خیم پستان6

)31و25و16(سابقه فردی ابتلا به سرطان تخمدان7

)33و32(سابقه فردی ابتلا به سرطان روده8

)34و19(سابقه فردی ابتلا به سایر سرطان ها9

)35و25و19و17و16(سابقه سرطان پستان در وابستگان درجه اول10

)37و36و24و16(سابقه سرطان پستان در وابستگان درجه دوم11

)39و38و35و25و24و19(کشف ژن های جهش یافته12

)40و16(سابقه ی تابش یونیزه کننده13

)30و21و18(مصرف داروهای ضدباروری14

)41و16و11(.مصرف داروهای باروری15

)43و42(سابقه ی شیمی درمانی16

)39و26و15(شاخص توده بدنی بالا17

)44و39و25(بافت متراکم پستان18

)46و45(عقیم سازی)توبکتومی(19

)48و47و23(تعداد زیاد بیوپسی های قبلی پستان20

)50و49و21و16(رژیم غذایی نامناسب21

)50و21(مصرف بیش از حد گوشت قرمز22

)40و16(نوشیدن الکل23

)52و51و30و16(مصرف دخانیات24

)52و30(سابقه ی تماس با فرد سیگاری در منزل25

)53و30و16(فعالیت جسمانی نامنظم یا بی تحرکی26

)54و40(شغل نامناسب27

)57-55(خواب نامناسب28

)59و58و50(مصرف داروی دی اتیل استیل بترول29

جدول 1: عوامل موثر بر ابتلا به سرطان پستان
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تشــخیص ابتلا به ســرطان پستان ...

تحقیقات بسیاری عوامل موثر بر سرطان پستان را بیان داشته است. بسیاری از 

عوامل نظیر سن اولین قاعدگی مورد تایید مقالات متعدد قرار گرفته است و این 

درحالی است که برخی از عوامل تنها در منابع محدودی ذکر شده است. در این 

بخش از تحقیق سعی شده است، با مطالعه و تحلیل محتوای مقالات متعدد، منابع 

تاثیرگذار در سرطان پستان استخراج شود)جدول 1(.

•      تعدیل عوامل موثر بر ابتلا به سرطان پستان

سابقه کارتخصصردیف

26متخصص زنان و فلوشیپ انکولوژی زنان1

25فلوشیپ فوق تخصصی سرطان های زنان و متخصص جراحی زنان و زایمان2

25فلوشیپ فوق تخصصی سرطان شناسی زنان و انکولوژی زنان3

23فوق تخصص سرطان شناسی زنان، انکولوژی زنان4

22فلوشیپ فوق تخصصی سرطان شناسی زنان، انکولوژی زنان، متخصص زنان و زایمان و پرتودرمانی5

22متخصص زنان و زایمان، فلوشیپ فوق تخصصی سرطان شناسی زنان، انکولوژی زنان6

17فلوشیپ فوق تخصصی سرطان شناسی زنان، انکولوژی زنان، جراح و متخصص زنان و زایمان7

17فوق تخصص سرطان شناسی زنان، انکولوژی زنان8

17فوق تخصص جراحیهای بیماری های پستان9

15فوق تخصص سرطان شناسی زنان، انکولوژی زنان10

14متخصص زنان و زایمان، فلوشیپ فوق تخصصی انکولوژی زنان11

12جراح و متخصص زنان و زایمان، فلوشیپ فوق تخصصی سرطان شناسی زنان، انکولوژی زنان12

10فلوشیپ فوق تخصصی جراحی سرطان های زنان، جراح و متخصص زنان و زایمان و نازایی13

10فلوشیپ فوق تخصصی سرطان 2شناسی زنان و انکولوژی زنان و جراح و متخصص زنان و زایمان14

7فوق تخصص سرطان شناسی زنان، انکولوژی زنان15

7فلوشیپ فوق تخصصی انکولوژی و سرطان شناسی16

7متخصص انکولوژی و رادیوتراپی و پرتودرمانی و شیمی درمانی17

5فلوشیپ سرطان شناسی و انکولوژی زنان، جراح و متخصص زنان و زایمان18

باتوجه به اینکه جامعه ی مورد پژوهش حاضر کشور ایران می باشد، ممکن است 

برخی از عوامل ذکر شده نسبت به شرایط اقلیمی و اجتماعی این کشور وجود 

نداشته و یا میزان تاثیرگذاری آنها بسیار ناچیز و قابل حذف باشد و همچنین 

عواملی وجود داشته باشند که در مطالعات پیشین عنوان نشده و یا پژوهش گر 

در مطالعات خود با آنها روبه رو نشده است که تمامی این موارد نیاز به تجربه و 

نظر متخصصان بیماری سرطان پستان در کشور ایران دارد. بنابراین تیم خبرهای 

شامل 18 پزشک متخصص و فوق تخصص جراحی پستان تشکیل شده)جدول 

2( و عوامل مطالعه شده از روش تحلیل محتوا، در قالب پرسش نامه ای باز جهت 

تایید و یا رد آنها و یا افزودن عاملی جدید، به روش دلفی در اختیار آنها قرار 

گرفته است.

روش دلفی طی سه مرحله به پایان رسید؛ که در مرحله اول پرسش نامه 

به صورت ساختاریافته براساس مطالعات قبلی و بر پایه 29 عامل، طراحی شده 

و از متخصصان خواسته شد تاثیرگذاری هریک از عوامل مذکور را تایید و یا رد 

کنند. در دور دوم روش دلفی پرسش نامه ای طراحی گردید که شامل میزان فراوانی 

تایید هرعامل حاصل از نظرخواهی اعضای خبره در دور اول و همچنین عوامل 

استخراج شده از پاسخ سوال باز در پرسش نامه ی اول بوده است. در این مرحله، 

از خبرگان خواسته شد تا پاسخ های خود را با توجه به نظر سایر افراد مجدداً تایید 

و یا درصورت نیاز تغییر دهند و همچنین عوامل جدیدی را که از پاسخ سوال باز 

جدول 2: مشخصات اعضای تیم خبره
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پرسش نامه ی اولیه به دست آمده اند، تایید کنند و یا تاثیرگذاری آن را در ابتلا به 

سرطان پستان رد نمایند. در دور سوم روش دلفی فراوانی های تایید در مرحله 

دوم برای تمام عوامل، دوباره محاسبه گردیده و از آنها درخواست شده است تا 

درصورت لزوم با تکیه بر تجربه ی خود و تجربه ی دیگر همکاران که در میزان 

فراوانی ها نهفته است، پاسخ های خود را مجدداً تایید نموده و یا تغییر دهند. در 

روش دلفی، روندهای توزیع پرسش نامه تا جایی ادامه خواهند داشت که توافق 

قابل قبولی بین اعضای پنل حاصل شود. در پژوهش حاضر، این روندها شامل 

سه مرحله بوده و در نتیجه پرسش نامه ی دور سوم، پرسش نامه ی نهایی بوده 

است. میانگین فراوانی تمامی عوامل 13/78 بوده و عواملی که مقدار فراوانی 

تایید آنها از مقدار میانگین کمتر بوده، حذف شده اند که این عوامل عبارتند از: 

سابقه تماس با فرد سیگاری در منزل، مصرف داروی دی اتیل استیل بترول و 

مصرف بیش از حد گوشت قرمز.

•      داده های سرطان پستان مورد مطالعه
با توجه به آنکه 22 ویژگی از 26 ویژگی به صورت متغیرهای رشته ای 

هستند و همچنین برچسب خروجی مجموعه داده به وضعیت ابتلای بیمار به 

سرطان اشاره دارد)به سرطان پستان مبتلا شده است/ نشده است( و براساس 

اینکه ویژگی ها قابلیت تفکیک در هر گره را دارند، انتظار می رود که روش های 

جنگل تصادفی و درخت تصمیم با توجه به نوع قابلیت دسته بندی، نتایج بهتری را 

نسبت به سایر روش ها در بر داشته باشد. اکثر الگوریتم های درخت های تصمیم، 

با ساختن یک درخت از بالا به پایین به کمک انتخاب صفات در هر لحظه و 

جداسازی داده ها با توجه به مقادیر صفات شان، ایجاد می گردند. همچنین ایجاد 

زیرگره ها در هر مرحله، یکنواختی داده ها را در زیرگره های حاصل، افزایش 

می دهد، به عبارت دیگر خلوص گره در هر مرحله، با توجه به شباهت آن با متغیر 

هدف، افزایش می یابد)60(. از ویژگی های مهم جنگل تصادفی، عملکرد بالای 

آن در اندازه گیری اهمیت متغیرها برای مشخص کردن این است که هر متغیر 

چه نقشی در پیش بینی پاسخ دارد. قابل ذکر است که عملکرد جنگل تصادفی 

معمولا بهتر از درخت تصمیم است، اما این بهبود عملکرد تا حدی به نوع داده 

هم بستگی دارد)61(. همچنین از روش ماشین بردار پشتیبان که یک جداکننده ی 

دودویی است و در ماکزیمم های محلی گیر نمی افتد)62(، در این مقاله بهره 

گرفته ایم. برای این منظور از چهار کرنل متفاوت خطی، چندجمله ای، تابع پایه 

شعاعی گاوسی و چندجمله ای استفاده کرده ایم. نهایتاً برای ارزیابی و کارایی 

هریک از سه روش، در ادامه بررسی های لازم صورت گرفته است. 

بازده مقادیر داده هانوع دادهویژگی

18-9عددی صحیحسن اولین قاعدگی

47-12عددی صحیحسن اولین بارداری

13-0عددی صحیحتعدد بارداری

59-13عددی صحیحسن یائسگی

Hormonal therapy/ Bilateral oophorectomyرشته ایعلت یائسگی)جراحی تخمدان، هورمون تراپی(

Yes/ Noرشته ایسابقه فردی ابتلا به بیماری خوش خیم پستان

Yes/ Noرشته ایسابقه فردی ابتلا به سرطان تخمدان

Yes/ Noرشته ایسابقه فردی ابتلا به سرطان روده

Yes/ Noرشته ایسابقه فردی ابتلا به سایر سرطان ها

Yes/ Noرشته ایسابقه سرطان پستان در وابستگان درجه اول

Yes/ Noرشته ایسابقه سرطان پستان در وابستگان درجه دوم

Yes/ Noرشته ایکشف ژن های جهش یافته

Yes/ Noرشته ایسابقه تابش یونیزه کننده

Yes/ Noرشته ایمصرف داروهای ضدباروری

Yes/ Noرشته ایمصرف داروهای باروری

Yes/ Noرشته ایسابقه شیمی درمانی

جدول 3: ویژگی های مجموعه داده سرطان پستان
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Yes/ Noرشته ایشاخص توده بدنی بالا

Yes/ Noرشته ایبافت متراکم پستان

Yes/ Noرشته ایعقیم سازی)توبکتومی(

High/ Lowرشته ایتعداد زیاد بیوپسی های قبلی پستان

Yes/ Noرشته ایرژیم غذایی نامناسب

Yes/ Noرشته اینوشیدن الکل

Yes/ Noرشته ایمصرف دخانیات

Yes/ Noرشته ایفعالیت جسمانی نامنظم یا بی تحرکی

Yes/ Noرشته ایشغل نامناسب

Yes/ Noرشته ایخواب نامناسب

داده های مورد مطالعه، داده های بانوانی است که با مراجعه به مرکز تحقیقات 

سرطان دانشگاه شهیدبهشتی در طی سال های 1394 تا 1397 از میان 5208 نفر 

استخراج شده است؛ که از بین مراجعه کنندگان، 1423 نفر)27/32%( مبتلا به 

سرطان پستان بوده  و 3785 نفر)72/68%( مبتلا نبوده اند. همچنین با توجه به 

معیارهای استخراج شده، 26 ویژگی هر فرد درنظر گرفته شده است)جدول 3(.

•      داده های نرمال شده و استانداردشده
اهمیت آماده سازی داده ها به دلیل این واقعیت است که فقدان داده با کیفیت 

برابر با فقدان کیفیت در نتایج کاوش است و ورودی بد، خروجی بد به دنبال دارد. 

وظیفه ی اصلی پیش پردازش داده ها، سازمان دهی داده ها در شکل های استاندارد 

برای داده کاوی است)63(. 

سن یائسگیتعداد بارداریسن اولین بارداریسن اولین قاعدگیویژگی

13/20814121/8489172/26824147/529872میانگین

1/4616525/0038931/9527885/114671انحراف معیار

در این پژوهش 4 ویژگی»سن اولین قاعدگی«، »سن اولین بارداری«، »تعداد 

بارداری« و»سن یائسگی« که به صورت عدد صحیح هستند، کاملا مشخص است 

که میزان پراکندگی و مقیاس متغیرها در این ویژگی ها، متفاوت هستند)جدول 

4(. بنابراین احتیاج به استانداردسازی و نرمال سازی است.

یافته ها
در این مطالعه، مجموعه داده ی مراجعه کنندگان به مرکز تشخیص سرطان 

جمع آوری گردید و عملیات پیش پردازش بر روی نمونه ها انجام گرفت. در 

جدول 4: میانگین و انحراف معیار ویژگی های صحیح

ادامه سه الگوریتم طبقه بندی برای ایجاد و ارزیابی مدل بر روی مجموعه 

داده ها انتخاب گردیدند. تجزیه وتحلیل سه الگوریتم با مجموعه داده ی آزمون 

شامل 30%  از کل داده ها و 70% از کل داده ها برای داده ی آموزشی اجرا 

شده است. نتایج به دست آمده از سه تکنیک درخت تصمیم، جنگل تصادفی 

و ماشین بردار پشتیبان با استفاده از چهار معیار دقت )Accuracy(، صحت 

)Precision(، حساسیت )Sensitivity( و معیار اف )F–measure( ارزیابی 

شد. در ارزیابی های صورت گرفته، هر سه مدل، نتایج امیدبخشی را در تشخیص 

بیماری سرطان پستان نشان دادند. 

معیار افحساسیتصحتدقتروش

95/25%95/01%96/64%92/50%درخت تصمیم

96/29%95/19%97/26%94/75%جنگل تصادفی

94/14%93/43%95/59%91/16%ماشین بردار پشتیبان

جدول 5: ارزیابی مدل های تشخیص سرطان پستان
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جدول 5، نتایج ارزیابی سه مدل مذکور را نشان می دهد. طبق نتایج حاصل شده، 

جنگل تصادفی با دقت تشخیص 94/75%، یک مدل با دقت قابل قبول به منظور 

استفاده در فرایند تشخیص ابتلا به سرطان پستان نسبت به دو روش درخت 

تصمیم و ماشین بردار پشتیبان ارایه داده است.

در شکل 1 ساختار درخت تصمیم گیری با عمق 4 قابل مشاهده است. صحت 

قوانین با خبرگان بررسی و تحلیل گردید. یکی از قوانین برگرفته از جنگل تصادفی 

بدین صورت است که زنانی که باردار نشده اند، دارای سابقه فردی ابتلا به بیماری 

خوش خیم پستان هستند، سن یائسگی آنها کمتر از 40 سال و سن منارک  ایشان 

بالای 14 سال است، بیش از سایر زنان در معرض ابتلا به سرطان پستان قرار دارند. 

شکل 1: ساختار درخت تصمیم گیری

بحث
بیماری سرطان پستان واقعیتی غیرقابل انکار است که زمانی که اتفاق بیفتد 

و پیشرفت داشته باشد، درمان آن به مراتب بسیار سخت تر و گاه غیرقابل کنترل 

می باشد. باتوجه به پیامدهای غیرقابل جبران بیماری سرطان پستان، مبحث 

پیشگیری از آن که در رأس آن شناسایی عوامل تاثیرگذار، میزان اهمیت و سطح 

تاثیرگذاری آنها بریکدیگر و برابتلا به سرطان پستان می باشد، توجه محقق را به 

خود جلب نموده است. ازاین رو در این تحقیق ابتدا به شناسایی عوامل تاثیرگذار 

در ابتلا به سرطان پستان به ویژه در ایران پرداختیم. این امر در گام نخست با 

بررسی مطالعات پیشین و مرتبط به روش تحلیل محتوا صورت پذیرفته و در 

گام بعدی عوامل به دست آمده در قالب پرسش نامه ای باز جهت تایید و یا رد 

تاثیرگذاری عوامل بر سرطان پستان و نیز ارایه عوامل جدید باتوجه به تجربه 

خبرگان، در اختیار تیم خبره قرار گرفته است. در ادامه و در گام نهایی با توجه 

به معیارهای اثرگذار بر سرطان پستان، و با استفاده از روش های درخت تصمیم، 

جنگل تصادفی و نیز ماشین بردار پشتیبان که در زمره روش های یادگیری ماشین 

به شمار می آیند و با درنظر گرفتن 26 عامل موثر بر سرطان پستان که از مراحل 

قبل استخراج شده اند، احتمال ابتلا به سرطان پستان تخمین زده شد. در راستای 

بهبود تشخیص، داده ها نرمال و سپس استاندارد شدند، که میزان تشخیص بهبود 

داده شد و با روش جنگل تصادفی دقت 94/75% به دست آمد.

تاکنون پژوهش های داخلی متفاوتی در زمینه ی سرطان پستان صورت 

گرفته است. لطیف و همکاران با مطالعه بر روی 574 بیمار مبتلا به سرطان 

پستان در بیمارستان فوق تخصصی مرتاض یزد با 32 ویژگی و بهره گیری از 

روش های درخت تصمیم، بیزین و نزدیک ترین همسایه به ترتیب به دقت های 

92/9%، 91/3% و 95/1% دست یافتند)64(. محمودی و همکاران در تحقیقی 

مشابه بر روی داده های اندازه تومور، درگیری غدد لنفاوی و متاستاز در 732 

بیمار مبتلا به سرطان پستان در بیمارستان ولی عصر بیرجند، از 4 روش درخت 

تصمیم، شبکه عصبی، شبکه بیزین و نزدیک ترین همسایه به دقت 96% با روش 

نزدیک ترین همسایه دست یافتند. همچنین دقت روش درخت تصمیم با داده ها و 

ویژگی های مذکور 93/4% حاصل شد)65(. گنجی و آباده از الگوریتم مورچگان 

برای تشخیص خوش خیم یا بدخیم بودن سرطان پستان استفاده کردند و به دقت 

95% رسیدند)66(. طلوعی اشلقی و همکاران در پژوهشی مشابه و با مطالعه بر 
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روی 1189 بیمار مبتلا به سرطان پستان با 30 ویژگی با روش درخت تصمیم 

به دقت 93/6%، با روش ماشین بردار پشتیبان به دقت 94/7% و با نهایتاً با روش 

شبکه عصبی به دقت 95/7% دست یافتند)67(. یزدانی و همکاران با مطالعه بر 

روی 654 پرونده ی در دسترس از بیماران کلینیک تخصصی سرطان پستان 

مطهری شیراز با 10 ویژگی، و با بهره گیری از روش های درخت تصمیم، بیزین و 

شبکه عصبی به عنوان روش های یادگیری ماشین به ترتیب به دقت های %93/50، 

90/67% و 94/49% دست یافتند)68(. قیومی زاده برای تشخیص خوش خیم 

یا بدخیم بودن سرطان پستان از ترکیب شبکه عصبی خودسازمان ده و شبکه ی 

پرسپترون چندلایه استفاده کردند)69(. کیانی و آتشی با مطالعه بر روی داده های 

809 بیمار و با استفاده از الگوریتم درخت تصمیم گیری و با بهره گیری از 32 

ویژگی به دقت 85% دست یافتند)70(. 

نتیجه گیری
در این تحقیق با استفاده از روش های یادگیری ماشینی در زمینه تشخیص 

احتمال ابتلا به سرطان پستان و با بهره مندی از نظر و تجربه ی زنده ی متخصصان 

حاذق در زمینه ی سرطان شناسی برای شناسایی عوامل تاثیرگذار در ابتلا به 

سرطان پستان، نتایج مطلوبی به دست آمد. 26 عامل تاثیرگذار بر سرطان پستان 

استخراج شده در این پژوهش علاوه بر ویژگی های آناتومی، سایر بخش های 

بیماری های فردی، شیوه ی تغذیه، داروهای خوراکی، وضعیت بارداری، عوامل 

شخصی و اجتماعی، سوابق درمانی و سوابق خانوادگی را نیز شامل می شود که 

از طریق تحلیل محتوا استخراج شده اند و از تحلیل خبرگی جهت بومی سازی 

بهره گرفته شده است؛ همچنین مجموعه داده ی مورد مطالعه شامل 5208 

مراجعه کننده ی بومی است که در طی 3 سال گردآوری شده و در آموزش سیستم 

خبره موثرتر واقع خواهد شد. در این پژوهش از سه روش درخت تصمیم، 

جنگل تصادفی و ماشین بردار پشتیبان جهت تشخیص احتمال ابتلا به سرطان 

پستان استفاده شده است. با استفاده از روش جنگل تصادفی با دقت %94/75 

و صحت 97/26% بهترین نتیجه نسبت به دو روش دیگر حاصل شد. همچنین 

استفاده از شبکه عصبی مصنوعی به دلیل آنکه توانایی پیش بینی و دسته بندی 

اطلاعات را داشت و قادر به کشف روابط موجود بین داده ها با کمترین خطا 

بود، در تحقیقات آتی پیشنهاد می گردد. در مقایسه با سایر پژوهش های مشابه 

که از پایگاه  های داده بومی بهره گرفته اند، دقت های به دست آمده بسیار نزدیک 

به کارهای پیشین بوده و در بعضی موارد نیز دقت بهتری داشته است. همچنین 

این پژوهش در مقایسه با سایر پژوهش ها که از پایگاه داده ی استاندارد نظیر 

WBCD استفاده کرده اند، در بعضی موارد دقت کمتری داشته است که می توان 

دلیل اصلی آن را پژوهش های متعدد بر روی یک پایگاه داده و استانداردسازی 

متعدد داده ها دانست. با توجه به اینکه به منظور ساخت مدل در این مطالعه از 

داده های مرکز تشخیص سرطان پستان دانشگاه شهیدبهشتی بهره گرفته شده 

است، به منظور تشخیص ابتلا به سرطان پستان در بیماران این مرکز، استفاده 

از این مدل نسبت به سایر مدل های ساخته شده بر روی سایر مجموعه داده ها، 

می تواند نتایج بهتری داشته باشد. با توجه به اینکه این مدل بر روی مجموعه 

داده های بومی ایجاد گردیده است می توان نقش مجموعه داده های داخلی را 

در جهت بهبود فرایند تشخیص بیماری های بومی ارزیابی نمود؛ اما با توجه به 

در دسترس نبودن مدل های دیگر، از این موضوع به عنوان محدودیت مطالعه 

صورت گرفته می توان یاد کرد.

براساس ارزیابی صورت گرفته در این مقاله، سه مدل ایجاد شده به ویژه 

جنگل تصادفی، بر روی مجموعه داده های جمع آوری شده، قابلیت تشخیص 

ابتلا به سرطان پستان را به خوبی فراهم می کند و عواملی نظیر سن یائسگی، 

سن منارک، تعداد بارداری، سابقه ی فردی ابتلا به بیماری خوش خیم پستان، 

کشف ژن های جهش یافته و سابقه ی سرطان پستان در وابستگان درجه اول 

را می توان مهم ترین عوامل دانست. همچنین از دیگر عوامل خطرزا، در این 

پژوهش رژیم غذایی نامناسب، فعالیت جسمانی نامنظم یا بی تحرکی و خواب 

نامناسب است و پیشنهاد می گردد که در برنامه ریزی های پیشگیری از ابتلا به 

سرطان پستان نسبت به عوامل ذکر شده توجه ویژه شده و در سبک زندگی 

افراد جهت پیشگیری، اقدامات لازم اجرا شود.

تشکر و قدردانی
این مقاله، حاصل بخشی از پایان نامه با عنوان»طراحی سیستم خبره تشخیص 

ریسک ابتلا به سرطان پستان« در مقطع دکتری تخصصی مصوب دانشگاه تهران 

در سال 1396 است. در این پژوهش تمامی ملاحظات اخلاقی از جمله شرط 

امانت و صداقت و حفظ محرمانگی اطلاعات هویتی شرکت کنندگان رعایت شده 

است. نویسندگان مراتب سپاس و قدردانی خود را از تمامی مشارکت کنندگان 

در پژوهش اعلام می نمایند.
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Background and Aim: Cancer and in particular Breast cancer are among the diseases that have 
the highest mortality rate in Iran after heart disease. The accurate prognosis for Breast cancer is 
important, and the presence of various symptoms and features of this disease makes it difficult for 
doctors to diagnose. This study aimed to identify the factors affecting Breast cancer, modeling and 
ultimately diagnosing the risk of Breast cancer.
Materials and Methods:  In the present study, first, by content analysis and library studies, the 
effective factors in Breast cancer were identified, then with the help of a team of experts consisting 
of physicians and subspecialists in Breast oncology and Breast surgery; With the help of the Delphi 
method, the factors were adjusted and 26 final factors that were numerically correct and string based 
on local and climatic conditions were approved. Then, according to the final factors and based on the 
medical records of 5208 patients in the Cancer Research Center of Shahid Beheshti University of 
medical sciences, to diagnose cancer, Decision Tree, Random Forest, and Support Vector Machine 
methods were used as machine learning methods.
Results:  In the first step, by content analysis method, 29 effective factors in Breast cancer were 
identified. Then, taking into account the indigenous and climatic conditions and using the Delphi 
method and also using the opinions of 18 Experts during three years, 26 factors were finalized. 
In the final step, using the medical records of the patients and the results obtained from the three 
methods mentioned, random forest, had the highest accuracy of 94.75% and precision of 97.26% 
in diagnosing Breast cancer. It has been noted that, compared to other similar studies, indigenous 
databases have been exploited, the accuracy obtained has been very close to previous studies, and in 
many cases much better.
Conclusion: Using the random forest method and taking advantage of the factors affecting Breast 
cancer, the ability to diagnose cancer has been provided with greatest accuracy.
Keywords: Breast Cancer, Content Analysis, Delphi Method, Random Forest, Decision Tree, 
Support Vector Machine
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