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  چكيده

مـاران  يب يل بقاين مطالعه، تحليهدف از ا. سرطان براي مردان و رتبه سوم در زنان است نيتر عيشاسرطان معده در ايران در رتبه نخست 

نگر تعداد گذشته يطول در اين مطالعه. است يشبکه عصب الگويران با استفاده از ماين بيمرگ ا ينيب شيمبتلا به سرطان معده و در ادامه پ

قـات گـوارش و کبـد دانشـگاه     يها توسط مرکز تحقداده. شدند يبيمار كه داراي تشخيص قطعي پاتولوژيك سرطان معده بودند بررس ٢٤٢

 الگور و يما ـ ثر بر بقا به کمک روش کاپلانؤوابع بقا و عوامل مت. ديگرد يآورتهران جمع يمارستان طالقانيدر ب يد بهشتيشه يعلوم پزشک

ش تقسـيم  يها به تصادف به دو گـروه آمـوزش و آزمـا   براي تحليل به روش شبكه عصبي ابتدا داده. مخاطرات متناسب کاکس برآورد شدند

 يهـا هترين ساختار شبكه، بـا تغييـر در مشخصـه   انتخاب ب يبرا. شد يبررس يتميها با آزمون رتبه لگارآن يبقا يها زمان يشدند و همگن

 ١٩نسـخه   SPSSافـزار  ل از نرميتحل يبرا. مناسب انتخاب شد الگو ROCو با استفاده از سطح زير منحني  يمختلف بررس الگوهايشبکه 

سه  يو بقا) CI%٩٥) :٧١١/٠ ، ٨٣٣/٠(( ٧٦٩/٠ماران سرطان معده برابر يساله ب کي يماه، بقا ١/٢٥انه طول عمر بيماران يم. استفاده شد

 ير منحن ـي ـدرصد و سـطح ز  ٧/٣٧برابر  ينيبشيپ يانتخاب شده، خطا الگويدر . دست آمدبه) CI%٩٥) :١٨٥/٠،  ٣٧٣/٠(( ٢٥٦/٠ساله 

دسـت  درصد به ٥٠ز يماران نيح مرگ بيصح ينيبشيدرصد و پ ٤/٧١سانسور شدن  يح برايصح ينيبشيپ. دست آمدبه ٧٣٢/٠راک برابر 

 يبندتواند در دستهيآن م يهاينيبشيماران مبتلا به سرطان معده است و پيب يبقا ينيبشيپ يمناسب برا يکرديرو يعصب يشبکه. آمد

  .ماران استفاده شودين بيا
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٢٨٦ 

 

  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   
  

  مقدمه

بـراي  سـرطان   نيتـر  عيشـا سرطان معده در ايران در رتبـه نخسـت   

سـرطان در زنـان، بعـد از سـرطان      نيتر عيشامردان و در رتبه سوم 

علائـم ايـن    يهـا  شـباهت علـت   به .]١-٤[پستان و روده بزرگ است

تر موارد تشخيص سرطان  ديگر معده، در بيش يها يماريببيماري با 

طـوري كـه    ردي ـگ يم ـبيمـاري صـورت    يمعده در مراحل پيشرفته

است  يهيبد. گونه است نيموارد ا درصد ٨٠متاسفانه در كشور ما در 

اي بـر  درمـاني تـاثير قابـل ملاحظـه     يها روشکه در اين زمان اكثر 

 اًبقــا عمــدت يهــا دادهل يــتحل الگوهــاي .]٥[بقــاي بيمــاران ندارنــد

 يهـا  روشهستند که برآورد پارامترها توسـط   يناپارامتر يها الگوي

 ير، نلسن آلن بـرا يماکاپلان  يبرآوردگرها. شود يمانجام  يناپارامتر

ل بقـا  يمورد استفاده در تحل يها آماره نيتر مهمتابع بقا و تابع خطر 

از  يکـــيز کـــه يـــون کـــاکس نين رگرســـيهمچنـــ]. ٦[هســـتند

ک روش ي ـعنـوان   اسـت بـه   يونيرگرس ـ يهـا  الگون يتر شده شناخته

ن ي ـعمـده ا  يژگ ـيو]. ٧[گردد يممحسوب  يپارامتر مهين يونيرگرس

در نظـر گرفتـه    يع مشخص ـيزمان بقا توز يبراآن است که  ها روش

 يازي ـبـرآورد پارامترهـا ن   يع بقـا بـرا  ي ـو بـه دانسـتن توز   شود ينم

پـارامتري،   مـه يهـاي ن الگو، حتـي  الگوهااكثر  يريکارگ به]. ٨[ستين

هايي است كه گاهي به آساني و برقراري پذيره يريمستلزم در نظرگ

را محـدود   يمعمـول آمـار   يهـا  الگـو برقرار نيستند و لذا استفاده از 

مانند تعـداد بـالاي متغيرهـاي     يمواردتوان به  از جمله مي؛ کند يم

رها و همبستگي بـين برخـي از   يبين، وجود اثر متقابل بين متغپيش

هـاي برطـرف كـردن    يكـي از راه . اشاره كرد مورد بررسي يرهايمتغ

هاي عصبي مصنوعي است شبكه الگوي يريکارگ بهچنين مشكلاتي، 

. شـود  مـي  محسـوب  يرخط ـيون غييـك روش رگرس ـ  عنـوان  بـه ه ك

و  ين ـيب شيدر پ ـ هـا  آن ييهاي عصـبي توانـا  شبكه يژگيو نيتر مهم

به صورت  ها نمونهاطلاعات  الگوهان يدر ا. اطلاعات است يبند دسته

ل نقش دارد و اطلاعات افراد بـه  يتحل ياز ابتدا تا انتها يو تک يفرد

 يعصـب  يها شبکهن يهمچن. شود يمن الگوص شده وارد يصورت تلخ

 و رهي ـذخ را پـارامتر، آن  هـر  تـابع  شکل مورد در يداورشيبدون پ

 ـ جينتـا  توانديم اي سامانه نيکند كه چنمي يابيارز  از را يتـر  شيب

 الگـوي در كاربردهـاي تحليـل بقـا،     .]٩[بکشـد  روني ـب هاداده عمق

اسـت  کاکس داراي اين مزيت  الگونسبت به  يمصنوع يشبکه عصب

برقرار نباشند و  الگوهاي كه اگر شكل توزيع نامشخص باشد يا پذيره

ل ي ـدل شبكه عصبي مصنوعي به الگوسختي قابل پذيرش باشند،  يا به

اسـتفاده   سانسورشـده هـاي  تواند براي تحليل داده يم يپذير انعطاف

کـه پـذيره متناسـب بـودن      يخصـوص وقت ـ  بـه حالت يادشـده  شود؛ 

ن مطالعـه  ي ـهـدف از ا ]. ١٠[د بسيار كارا استمخاطرات برقرار نباش

ن ي ـمـرگ ا  ين ـيب شيماران سرطان معده و در ادامه پيب يل بقايتحل

  . است يشبکه عصب الگوماران با استفاده از يب

  

  كار  مواد و روش

بيمـار كـه داراي تشـخيص     ٢٤٢نگر تعداد  ي گذشتهدر اين مطالعه

پـس از  . عـه شـدند  قطعي پاتولوژيك سرطان معـده بودنـد وارد مطال  

ها و ثبـت اطلاعـات بـاليني بيمـار، آخـرين وضـعيت       بررسي پرونده

هـا ثبـت    آن يو زمـان بقـا   يريگيصورت تلفني پسلامت بيماران به

قات گوارش و کبـد دانشـگاه علـوم    يها توسط مرکز تحقداده. ديگرد

ــک ــه يپزش ــتيش ــان يدر ب يد بهش ــتان طالق ــال يمارس ــادر س  يه

 هيل اوليتحل ها دادهپس از پالايش  .ديردگ يآورجمع ١٣٨١-١٣٨٥ 

مخـاطرات متناسـب    الگـو ر و يمـا ـ   ها بـه کمـک روش کـاپلان   داده

شـبكه عصـبي    الگـو از  هـا  دادهبراي تحليل نهايي . کاکس انجام شد

هـايي شـامل اجـزاي    هاي عصبي از لايهشبكه. مصنوعي استفاده شد

 ـ    ه صـورت  ساده پردازشگري به نام نورون تشكيل شـده اسـت كـه ب

توانند  لايه اول، لايه ورودي است كه مي. كنندموازي با هم عمل مي

هاي حاصل از تبديلات رياضي روي توابع  لفهؤپارامترهاي آماري يا م

هاي مياني هسـتند كـه اسـاس سـاختار      لايه دوم، لايه يا لايه. باشند

كـار اصـلي ايـن لايـه، اسـتخراج      . دهنـد  يك شبكه را تشـكيل مـي  

لايـه آخـر يـا لايـه     . هاي موجـود اسـت   بندي از دادهتهاطلاعات دس

تواند توسط يك يا چند عنصر پردازشگر كه خروجي آن  خروجي مي

هـر لايـه داراي   . بندي نهايي است، شـناخته شـود   دسته دهنده نشان

ن يتخم. گر ميزان تأثير دو نورون بر يكديگر است وزني است كه بيان

ن ي ـا. رديپـذ يصـورت م ـ  يريادگي ـن يتوسط قوان) هاوزن(پارامترها 

 آموزش، يمرحله خلال کند که درين صورت عمل ميتم به ايالگور

 الگـوي  هـر  شـوند كـه  مي ارائه به شبکه اي گونهبه ورودي الگوهاي

 يـک الگـوي   تـا  کنـد مـي  حرکت جلو سمت به لايه به لايه ورودي

 بـا  سـپس  و محاسـبه  خروجـي،  الگوي اين .شود محاسبه خروجي

 خطـا  شـود و در ادامـه مقـدار   مقايسه مي يا دلخواه مطلوب الگويي

هـا بـه   براي تحليل با روش شبكه عصبي ابتـدا داده  .گرددمي تعيين

 يشـــيو آزما) يريادگيـــ( يآموزشـــ يتصـــادف بـــه دو مجموعـــه

هـا  درصـد از داده  ٣٠ن منظور، يا يبرا. م شدنديتقس) ياعتبارسنج(

آموزش در نظر گرفته  يبراها درصد از داده ٧٠و  ياعتبارسنج يبرا

 يتميبراي بررسي همگن بودن دو گروه، از آزمون رتبـه لگـار  . شدند

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
93

.1
3.

3.
3.

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
03

 ]
 

                               2 / 7

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1393.13.3.3.3
https://payeshjournal.ir/article-1-300-en.html


  

٢٨٧ 

 

    همكاران و اكبر بيگلريان                                                                                                                                ...      ي مصنوعيمدل شبكه عصب

نـان از عـدم   ياطم يدو گروه و همچنين برا يبراي مقايسه زمان بقا

 يدر دو گروه آموزش ـ يحيتوض يرهاين متغيدار بيوجود تفاوت معن

هـت  آموزش، ج يبرا .ديدو استفاده گردـ   از آزمون خي ينيبشيو پ

ها با پارامترهـاي ورودي و تعـداد    الگوانتخاب بهترين ساختار شبکه، 

 تم پـس يبرازش گرديد که در آن از الگور ها دادهمتفاوت به  يها هيلا

ن ي ـبـراي ا . اسـتفاده شـد   يريتم يـادگ يعنـوان الگـور   انتشار خطا به

، )١٢تـا   ٣در بـازه  ( گـره هاي مختلف بـا تغييـر تعـداد     الگومنظور، 

حرکت  ي و پارامتر اندازه) ٤/٠تا  ٠٥/٠در بازه (رخ يادگيري پارامتر ن

بـر   الگـو انتخـاب بهتـرين   . برازش داده شد) ٩٥/٠تا  ٨٠/٠در بازه ( 

 يص ـيل جـدول صـحت تشخ  يو تشک ROCاساس سطح زير منحني 

هـا بـه كمـك رسـم      الگـو بينـي  انجام گرديد و در ادامه صحت پيش

نسـخه  SPSS نـرم افـزار    در ها دادهل يتحل. انجام شد ROCمنحني 

 . انجام شد ١٩

  ها يافته

زن ) درصـد  ٣/٢٧(نفر  ٦٦ماران مرد و ياز ب) درصد ٧/٧٢( نفر ١٧٦

مـردان   يسال بود که بـرا  ١٦/٥٩ماران برابر يب ين سنيانگيم. بودند

 ٧/٧٢. سـال بـود   ٠٤/٥٧)±٠١١/١(سال و  زنـان   ٩٨/٥٩)±٥٨٥/٠(

 ٢/٢٥. سـال بودنـد   ٥٠ يص بـالا يماران در هنگام تشـخ يدرصد از ب

 ١٠٨. ابتلا به سرطان معـده داشـتند   يليماران سابقه فاميدرصد از ب

ا ي ـل مصرف نمک يعادات پرمخاطره از قب يدارا) درصد ٦/٤٤(ماريب

مـاران در مرحلـه چهـارم    ينفـر از ب  ٩٦. ات بودنديمصرف انواع دخان

از ) درصـد  ٩/٤٢(نفـر  ١٨٢در مجموع . ص داده شدنديتشخ يماريب

 هـا  آن يمـار يبودنـد کـه ب   يمـار يا چهـار ب ي ـان در مرحله سه ماريب

انـه  يم ير بـرا يبرآورد کاپلان مـا . )١جدول. (ص داده شده بوديتشخ

دست آمد که ميانه طـول عمـر بـراي     ماه به ١/٢٥طول عمر بيماران 

 يبقـا . مـاه بـود   ٣/٢٢مـاه و بـراي زنـان بيمـار      ٥/٢٧بيماران مـرد  

) ٧١١/٠،  ٨٣٣/٠(( ٧٦٩/٠ابـر  مـاران سـرطان معـده بر   يسـاله ب  کي

:٩٥%CI (ــا ــاله  يو بق )  CI%٩٥) :١٨٥/٠،  ٣٧٣/٠(( ٢٥٦/٠ســه س

ک ي ـل يبقا، ابتدا با انجام تحل يها ل زمانيتحل يبرا. دست آمد ماه به

مختلـف متغيرهـاي    يهـا  گـروه ره، تابع بقاي بـرآورد شـده در   يمتغ

آزمـون  تومور با استفاده از  يها يژگيودموگرافيك و سطوح مختلف 

  ). ٢جدول (سه قرار گرفت يرتبه لگاريتمي مورد مقا

  

  

  

 يرهـا يمـاران و متغ ين زمان بقاي بينتايج اين آزمون نشان داد که ب

و  )P=٠٤٢/٠( ي، گـروه سـن  )P=٠٠١/٠( يمقدار شاخص تـوده بـدن  

آزمـون رتبـه   . دار وجـود دارد يتفاوت معن ـ) P=٠٣٧/٠(اندازه تومور 

ارتبـاط   يمـار يب يمـاران بـا مرحلـه   يب ينشان داد که بقا يتميلگار

 يمـار يک مرحلـه ب يماران به تفکيب يبقا يمنحن). P=٥٥٣/٠(ندارد 

 ييفـوت بـالا   يز داراي ـمـار ن يک بيماران مرحله يکه ب دهد يمنشان 

 يمـاران دارا ين بي ـا يبقـا  يژه با گذشت زمـان، منحن ـ يبوده و به و

. )١شـکل (گر بوده است ينسبت به سه گروه د يتندتر يب کاهشيش

، بـا اسـتفاده از آزمـون رتبـه     يعصب يل با شبکهيتحل يقبل از اجرا

 يشيو آزما يآموزش يدو مجموعه داده يبقا يهاي، منحنيتميلگار

ها آن يبقا يهايمنحن يداريسه قرار گرفت تا از عدم معنيمورد مقا

ن يدار ب ـين آزمون نشان داد که تفاوت معن ـيا. نان حاصل شودياطم

تـوان  يلذا م ،)P= ٧٩٧/٠(دو مجموعه وجود ندارد  يبقا يهايمنحن

نـان از همگنـي دو گـروه از    ياطم يبرا. را انجام داد يريادگيند يآفر

بيماري در دو گـروه   يها يژگيواي و همچنين  نظر متغيرهاي زمينه

) ٣جـدول (د ي ـدو استفاده گردـ ي  از آزمون خ ينيبشيو پ يآموزش

 ــ ــاوت معن ــه تف ــ يک ــ چيدار در ه ــد  يدام از متغک ــاهده نش ــا مش ره

)٠٥/٠P>.( ي انـدازه  يهـا با انـدازه  يعصب يمختلف شبکه يهاالگو 

 هـاي  گـره و تعداد  ٤٠/٠تا  ١/٠ يريادگي، نرخ ٩٥/٠تا  ٨٠/٠حرکت 

 يهاالگوتعداد . برازش شد ها دادهبه  يانيه ميدر لا گره ١٠تا  ٣ن يب

 الگـو  ١٦، )يـاني براي هر تعداد نـود م (هر معماري  يبرازش شده برا

از . ارائه شده است ٤هر معماري در جدول  يبرا الگون يبود که بهتر

در نظر گرفته شده با معماري و پارامترهاي  شبکهساختار  ١٢٨ن يب

، بـا  يخروج ـ گرهو دو  يانيم گره ٦، يورود گره ١٣با  الگومتفاوت، 

شـار  انتتم پـس يو بـا الگـور   ٨/٠مومنتوم  ي، اندازه٢/٠ يريادگينرخ 

. دي ـهـا انتخـاب گرد  داده ين ـيبشيپ يمناسب برا الگوعنوان خطا به

. دسـت آمـد   درصـد بـه   ٧/٣٧برابـر   ين ـيبشيپ يخطا الگون يا يبرا

. ديمحاسبه گرد ٧٣٢/٠ن شبکه برابر يا يراک برا ير منحنيسطح ز

 ينيب شيپ يماران که به معنيسانسور شدن ب يح برايصح ينيب شيپ

 ٥٠ز ي ـمـاران ن يمـرگ ب  ين ـيب شيدرصد و پ ـ ٤/٧١است  ها آن يبقا

برابـر   الگـو ح يصـح  يهـا ينيبشيح بود که در مجموع پيدرصد صح

  . ديدرصد گرد ٣/٦٢
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   
  

  هاي بيماران مبتلا به سرطان معده توزيع فراواني مشخصه: ١جدول 

 درصد  تعداد  

      يتجنس

 ٧/٧٢  ١٧٦  مرد

 ٣/٢٧  ٦٦ زن

      يسن يها گروه

 ٤/٢٥  ٤٤ سال ٥٠کمتر از 

 ٦/٧٤ ١٢٩ سال و بالاتر ٥٠

      يشاخص توده بدن
 ٠/٢٦ ٦٣ ٢٠کمتر از 

 ٧/٣٤ ٨٤ ٢٥تا  ٢٠

  ٨/٥  ١٤  ٣٠تا  ٢٥

  ٥/٢  ٦  و بالاتر ٣٠

      سابقه فاميلي

 ٨/٧٤ ١٨١ ندارد

 ٢/٢٥ ٦١ دارد

      ات  يا مصرف دخانياد نمک يمصرف ز

 ٨/٤٥ ١٠٨ دارد

 ٢/٥٤ ١٢٨ ندارد

      اندازه تومور

T1  ٢/١١ ٢٧ 

T2  ٩/١٥ ٣٧ 

T3 ٢/٤٢ ٩٨ 

T4 ٢/٣٠ ٧٠ 

  ١/٤  ١٠  نامعلوم

      تعداد غدد لنف درگير  

N1  ٩/٢٦ ٦٥ 

N2 ٦/٥٦ ١٣٧ 

N3 ٩/٩ ٢٤ 

  ٦/٦  ١٦ نامعلوم

      يماريب يمرحله

I  ٨/٥  ١٤  

II ٦/١١  ٢٨  

III ٥/٣٥  ٨٦  

IV ٧/٣٩  ٩٦  

  ٤/٧  ١٨ نامعلوم
  

ماران مبتلا به سرطان معـده بـر حسـب    يقاي بسه بيمقا يتم برايآزمون رتبه لگار :٢جدول

  ينيبشيو پ يماران در دو گروه آموزشيب يها يژگيو

 *مقدار احتمال  درجه آزادي  آماره آزمون 

 ٦٢٢/٠  ١  ٢/٠  يتجنس

 ٠٤٥/٠  ١  ٤  يسن يها گروه

 ٠٠١/٠  ٣  ٩/١٤ يشاخص توده بدن

 ٥٤١/٠ ١ ٤٢/٠ سابقه فاميلي 

  عادات پرخطر 

  ...)ات و يا مصرف دخانينمک اد يمانند مصرف ز(
٥٢٧/٠  ١  ٤٤/٠  

  ٠٣٧/٠  ٣  ٨  اندازه تومور

  ٣٣٣/٠ ٢ ٢/٢ ريتعداد لنف درگ

  تمیيآزمون رتبه لگار  *

  

  يشيو آزما يدر دو گروه آموزش يحيتوض يرهايمتغ سهيمقا :٣جدول

 

  )n=  ٦٩(ينيب شيگروه پ

  )درصد(تعداد 

  )n=  ١٧٣(گروه آموزش 

 )درصد(تعداد 

  مقدار

 تمالاح 

        يتجنس

 ٢٩٣/٠  ١٢٨)٠/٧٤(   ٤٨ )٦/٦٩(  مرد 

   ٤٥ )٠/٢٦(   ٢١ )٤/٣٠(   زن  

                    يسن يها گروه

 ١٧٨/٠  ٤٤ )٤/٢٥(   ١٣ )٨/١٨(  سال ٥٠کمتر از 

   ١٢٩ )٦/٧٤(  ٥٦ )٢/٨١( سال و بالاتر                            ٥٠

              يشاخص توده بدن

   ٦٢ )٨/٣٥(  ٢٧ )١/٣٩(  ٢٠ز کمتر ا

  ٨٩ )٤/٥١(  ٣٣ )٨/٤٧(  ٢٥تا  ٢٠

  ١٦ )٢/٩(   ٨ )٦/١١(  ٣٠تا  ٢٥ ٧٤٣/٠

  ٦ )٥/٣(   ١ )٤/١(   و بالاتر ٣٠

                 سابقه فاميلي

 ١٥٤/٠  ١٣٣ )٩/٧٦(  ٤٨ )٦/٦٩(  ندارد

   ٤٠ )١/٢٣(  ٢١ )٤/٣٠(  دارد 

      عادات پرخطر             

  ٧٩ )٧/٤٦(  ٢٩ )٣/٤٣(  دارد
٣٦٩/٠ 

  ٩٠ )٣/٥٣(  ٣٨ )١/٥٥(  ندارد

 

  سرطان معده يهاداده يشبكه عصبي برا الگودر  الگوپارامترهاي برازش  :٤جدول 

  

  يمعمار

 يانيم/يخروج(

  )يورود/

 نرخ 

  يريادگي

اندازه 

  حركت

مجموع 

 مربعات 

  خطا

ر يسطح ز

 يمنحن

  راك

-شيدرصد پ

 ينيب

  نادرست

1  2 /3  /13  3/0  95/0  37/11  714/0  2/35  

2  2  /4 /13  3/0  95/0  33/14  669/0  7/37  

3  2  /5 /13  3/0  8/0  52/14 670/0  6/42  

4*  2  /6  /13  2/0  8/0  28/14  732/0  7/37  

5  2  /7 /13  2/0  95/0  05/14  723/0  0/41  

6  2  /8  /13  4/0  95/0  36/14  691/0  7/37  

7  2  /9  /13  2/0  85/0  08/14  663/0  8/32  

8  2  /10 /13  3/0  8/0  79/14  686/0  7/37  

 معماري انتخاب شده *

  

  ريما- با استفاده از کاپلان يماريک مرحله بيماران سرطان معده به تفکيب يبقا يمنحن. ١شکل
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٢٨٩ 

 

    همكاران و اكبر بيگلريان                                                                                                                                ...      ي مصنوعيمدل شبكه عصب

  گيري بحث و نتيجه

مـاران مبـتلا بـه سـرطان معـده      يب يبقا يهاداده ين مطالعه بر رويا

 يعصب يشبکه الگوماران از يب يبقا يمن بررسانجام شد که در آن ض

 يهـا افتير رهياخ يدر دو دهه. استفاده شد ينيبشيپ يبرا يمصنوع

 يامـدها يپ ين ـيبشيپ ـ يبرا يمصنوع يعصب يهاده مانند شبکهيچيپ

کـار  و بهداشت از جمله سـرطان، بـه   يعلوم پزشک يمختلف در حوزه

 يري ـام. انجام شده اسـت  در اين زمينه يگرفته شد و مطالعات متعدد

ر، مخـاطرات متناسـب کـاکس و    يمـا ـ   کـاپلان  يهاو همکاران، روش

مـاران  يب يبقا يابيارز يرا برا يسلسله مراتب يمصنوع يعصب يشبکه

دار در يمبتلا به سرطان معده مورد استفاده قرار دادند و اختلاف معن ـ

ــد تغ ــرون ــد  يي ــا مشــاهده نکردن ــ]. ١١[رات احتمــالات بق ان و بيگلري

مـاران مبـتلا بـه    يب يپـس از جراح ـ  يبقـا  ين ـيب شيپ يهمكاران برا

شبكه عصبي و رگرسيون كاكس استفاده نمـوده   الگوسرطان معده، از 

 ين ـيب شيتـر از پ ـ و وضعيت نهايي بيماران را در شبكه عصبي صـحيح 

 يهـا ن  و همکـاران، روش يچ ـ]. ١[رگرسيون كاكس معرفـي نمودنـد  

- شيپ ـ يرا بـرا  يعصب يم و شبکهيک، درخت تصميون لجستيرگرس

ماران مبتلا به سـرطان معـده اسـتفاده    يب يعوارض پس از جراح ينيب

 يعصـب  يگران نشان داد که شبکهن پژوهشيا يج مطالعهينتا. کردند

افـت  يم رهيک و درخت تصـم يون لجستيسه با رگرسيدر مقا يمصنوع

بـه  مـاران مبـتلا   يب يعـوارض پـس از جراح ـ   ين ـيبشيپ يبرا يبهتر

 يشـبکه  يريکـارگ لر و همکاران با بـه يبلشو]. ١٢[سرطان معده است

ماران مبـتلا  يب يرا برا يدرصد ٧٩ ينيب شيصحت پ يمصنوع يعصب

- متغير شبكه ينظر از اجراصرف]. ١٣[به سرطان معده برآورد نمودند

 ين ـيبشيز در پ ـي ـشـبكه ن  يکار گرفته شده براي عصبي، معماري به

ن ي ـک و سـه سـاله ا  ي ـميزان بقـاي   حاضر مطالعه در ].١٤[ر دارديتأث

دست آمـد کـه از    به درصد٦/٢٥و  درصد ٩/٧٦ب برابر يماران به ترتيب

، ]١٥[درصـد  ٥٤سـاله  يـك  يراز كه بقايساله مطالعات در شبقاي يك

گــزارش ] ١٧[درصــد ٢٦ل يــو در اردب] ١٦[ درصــد ٣٣در مازنــدران 

  . شده، بالاتر است

 

 

 

برآورد شده  درصد ٣١ه بيماران سرطان معده سالسه يدر تهران بقا

سـاله در ايـن    بقاي پـنج ].  ١٨[است كه از مطالعه حاضر بالاتر است

سـاله   ٥زان بقاي يکه م يدرصد برآورد گرديد در حال ٤مطالعه برابر 

 ٢٢س يي، ســودرصــد ٣٧کــا ياز جملــه آمر شــرفتهيپ يدر کشــورها

گزارش  درصد ٣٥ ،  ژاپندرصد ٣٠ن ي، چ درصد ٣٠، فرانسه درصد

 ـ در اکثر کشورها بقاي پـنج . شده است درصـد   ٣٠تـا   ١٠ن يسـاله ب

ن مطالعـه  يساله در ايك علت برآورد پايين بقاي پنج]. ١٩-٢٣[است

كم بودن حجم نمونه و ضعف برآوردگر كـاپلان مـاير در ايـن مـوارد     

هـاي انتهـايي وزن بـالاتري از     است كه هر يك از پيشامدها در زمان

و بـرآورد صـحيحي را در    ردي ـگ يم ـهـاي ابتـدايي    زمـان  يهـا  مرگ

 يشـبکه  الگوج ين پژوهش، نتايدر ا. دهد ينمهاي انتهايي ارائه  زمان

 يبقـا  ين ـيبشيپنهان در پ يهيک لايپرسپترون با  يمصنوع يعصب

 يهـا افتـه ي. ماران مبتلا به سرطان معده، مورد استفاده قرار گرفتيب

در  يافـت مناسـب  يره يعصـب  يکهپژوهش حاضر نشان داد که شـب 

  .ماران مبتلا به سرطان معده استيب يبقا ينيبشيپ

  

  سهم نويسندگان

  همكاري در اجرا، جمع بندي و نگارش مقاله :يمحمودرضا گوهر

  مطالب مرتبط با بحث يآورنه و جمعيشيپ يبررس :يسا مختاريپر

  هادادهو پالايش  يارگزاريدر اخت :ينقلين پورحسيمحمدحس

  مقاله يراستاريوو  يبندجمع ،ليانجام تحل :انيگلريبر باک

  

  تشكر و قدرداني

 ١٩١٨٨-١٣٦-٠٣-٩١اين مقاله حاصل از طرح تحقيقاتي به شماره 

مصوب دانشگاه علوم پزشكي تهران است كه با حمايت دانشگاه علوم 

از كليه همكاراني كـه  . اجرا شده است ١٣٩١پزشكي تهران در سال 

گـزاري و قـدرداني    سـپاس  انـد  داشـته همكـاري   ها هداددر گردآوري 

  . گردد يم
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Objective (s): Gastric cancer (GC) is the most prevalent cancer in men and third for women. The aim of this study was to 

analyze the survival of GC patients and then the prediction of death in these patients using a neural network model. 

Methods: This was a historical cohort study with data selected from 232 registered gastric cancer patients who underwent 

surgery between 2002 and 2007 at a referral center for gastrointestinal cancers, in Tehran, Iran. Prognostic factors of survival 

using Kaplan-Meier and Cox proportional hazards models were estimated. To analyze the data using the neural network, the 

data were divided randomly into two groups, training and testing sets, and homogeneous survival times were tested using log 

rank test. To select the best network structure, the characteristics of network models modified and the best model was selected 

using ROC analysis. The analysis was performed using SPSS version 19. 

Results: The median survival time of GC patients was 25.1 months. One and three year survival times of GC patients were 

0.769 (CI 95%: 0.711, 0.833) and 0.256 (CI 95%: 0.185, 0.373), respectively. The prediction error was 37.7% and the area 

under the ROC was 0.732 at final model. True prediction for censorship and death were 71.4% and 50%, respectively. 

Conclusion: Neural network is an appropriate approach for predicting the survival of GC patients and its predictions can be 

used to classify these patients. 
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