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بيني بقاي  ي مدل شبكه عصبي مصنوعي و رگرسيون كاكس در پيش مقايسه
  مبتلا به سرطان معده بيماران

  
  (Ph.D) نژاد كاظم انوشيروان ،*(Ph.D) زاده حاجي ابراهيم ،(M.Sc) بيگلريان اكبر

 تربيت مدرس تهران، دانشكده علوم پزشكي، گروه آمار زيستي دانشگاه 

 
  ده يچك

هـايي   هاي بقا، مدل رگرسيوني كاكس است كه نيازمنـد پـذيره   هاي آماري تحليل داده  ز روش يكي ا : سابقه و هدف  
بينـي   كارگيري مدل شبكه عـصبي مـصنوعي بـراي پـيش           در چند دهه اخير به    . مانند متناسب بودن مخاطرات است    

سرطان معده به كمك دو مـدل       بيني بقاي بيماران مبتلا به       اين مطالعه به منظور پيش    . هاي بقا، افزايش يافته است     داده
  .رگرسيوني كاكس و شبكه عصبي مصنوعي انجام شده است

كننده با تشخيص قطعي سرطان معده كه     بيمار مراجعه  436، تعداد   1385يت   لغا 1381هاي   طي سال : ها مواد و روش  
هـا   داده. لعه شـدند گروه تاريخي مطا در بخش گوارش بيمارستان طالقاني تحت عمل جراحي قرار گرفتند به صورت هم  

-هـا از روش كـاپلان      براي تحليـل داده   . تقسيم شدند ) اعتبارسنجي(به طور تصادفي به دو گروه آموزشي و آزمايشي          
ي  بـراي مقايـسه   . ي عصبي مصنوعي سه لايـه اسـتفاده شـد          ماير، مدل مخاطرات متناسب كاكس و يك مدل شبكه        

  .بندي استفاده شد كرد و صحت كلاس لهاي دو مدل، از سطح زير منحني مشخصه عم بيني پيش
 درصـد   60/72 درصد و مـدل رگرسـيوني كـاكس برابـر            51/81بيني مدل شبكه عصبي برابر       صحت پيش  :ها يافته
 درصـد   6/82ي عصبي و رگرسيون كاكس به ترتيب برابر          كرد براي مدل شبكه    سطح زير منحني مشخصه عمل    . گرديد

  . درصد به دست آمد4/75و 
لـذا  . هاي بهتري نتيجـه داد     بيني ي عصبي مصنوعي نسبت به مدل رگرسيون كاكس پيش         مدل شبكه  :گيري نتيجه

ايـن امـر در تحقيقـات مـرتبط بـا           . شود بيني بقا پيشنهاد مي    كارگيري مدل شبكه عصبي مصنوعي در زمينه پيش        به
شـوند بـا اهميـت       بيني مي  يشكه پرمخاطره پ   خصوص در تخصيص منابع درماني لازم براي افرادي        هي سلامت و ب    حوزه
  .است
   

  بيني، رگرسيون كاكس، سرطان معده ي عصبي مصنوعي، تحليل بقا، پيش شبكه: هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
ن متغيرهـا،   ها، تعيـين روابـط بـي       سازي ي مدل  هدف عمده 

انتخـاب  . ]5-1[بينـي اسـت      تعيين متغيرهاي اثرگذار و پـيش     
هـاي سـلامت و      سازي و تحليـل داده     روش مناسب براي مدل   

هـاي موجـود، بـسيار مهـم و در           بهداشت، مبتني بر نـوع داده     
  .مواردي بسيار حساس است

هاي روي بيماران يا افراد بـه        گيري اندازهبراي مثال، گاهي    

گيرد كه وضعيت بيمـاري يـا سـلامت افـراد            م مي اي انجا  گونه
مبتني بر وضعيت خطري كه با آن مواجه هـستند، مـورد نظـر              

در مثالي ديگر، وضعيت بهبودي يا عدم بهبودي بيمـاران          . است
هـاي مـورد تجـويز از سـوي متخصـصان            پس از انجام درمان   

رد نظر است و در عين حال، احتمال بهبودي يا بقاي           ذيربط، مو 
بـراي مثـال،    . گران است  ونه افراد هم مورد توجه پژوهش     گ اين

ي فردي كه مورد عمل جراحـي قلـب يـا             ساله 5احتمال بقاي   

    Email: hajizadeh@modares.ac.ir                               021-8013030:نمابر   021-82883872  :تلفننويسنده مسئول،  *
  2/11/1388 :  تاريخ پذيرش 17/9/1388 :تاريخ دريافت
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قرار گرفته است، چقدر است؟ امـا انتخـاب         ... كليه يا معده يا     
نـي بقـاي    بي هـا و پـيش     گونه داده  مدل مناسب براي تحليل اين    

اتي اسـت كـه   ها، تابع مفروض   گونه وضعيت  گونه افراد يا اين    اين
براي مثـال،   . شود هاي مدل ياد مي    فرض ها به عنوان پيش    از آن 

هــاي متناســب بــودن  در رگرســيون كــاكس برقــراري پــذيره
هـاي رخـداد پيـشامدها ضـروري         مخاطرات و  استقلال زمان    

ند، ممكـن اسـت     ها داراي پيچيـدگي باش ـ     حال اگر داده  . است
هـا    از اين مـدل    هاي مدل برقرار نباشد و لذا استفاده       فرض پيش

]. 3-1[سـازد    هـايي همـراه مـي      را با مـشكلات و محـدوديت      
ها بـستگي    فرض هايي كه به اين پيش     كارگيري مدل  بنابراين، به 

هـاي برطـرف     يكي از راه  . نداشته باشد مورد توجه خواهد بود     
ي عـصبي    يري مـدل شـبكه    كـارگ  كردن چنـين مـشكلاتي، بـه      

ي اخير، افـزايش     دههمصنوعي است كه استفاده از آن در چند         
تــوان در  هــا را مــي و اســتفاده از ايــن مــدل] 6[يافتــه اســت 

بينــي و  هــاي مختلــف علــوم پزشــكي ازجملــه پــيش  زمينــه
و غيـره   ] 13-9[، سـرطان    ]7،8 [هاي تشخيص بيماري   سيستم
توزيع -اند كه آزاد   يافتهها به اين دليل گسترش       اين مدل . يافت

  .اي ندارند رهبوده و نيازي به برقراري هيچ پذي
هايي كـه شـامل اجـزاي         عصبي مصنوعي از لايه    هر شبكه 

. شـود  ساده پردازشگر مرتبط با هم، به نام نورون، تشكيل مـي          
ترين واحـد پردازشـگر اطلاعـات        به طور كلي، نورون كوچك    

هـاي   نورون. دهد يكرد شبكه را تشكيل م     است كه اساس عمل   
عـلاوه بـر    . ندده موجود در يك سطح، يك لايه را تشكيل مي        

اين، هر لايه داراي وزني است كه بيانگر ميزان تأثير دو نورون            
يك شبكه عصبي به طور معمول داراي سـه         . ديگر است  بر يك 
ي  هـر لايـه   . و خروجـي اسـت    ) مخفي(ي ورودي، مياني     لايه

ي مياني مـرتبط اسـت و       ي لايه تر ورودي به يك يا تعداد بيش     
شـوند، و    وجـي مـرتبط مـي     ي خر  هاي مياني نيز بـه لايـه       لايه

هـر نـورون داراي     . خروجي شبكه پاسخ مورد نظر خواهد بود      
ليت اسـت كـه در فراينـد آموزشـي          يك آستانه و يك تابع فعا     

ي پركاربرد پرسـپترون     يادگيري در شبكه  . كنند آفريني مي  نقش
ين مربعـات خطـاي خروجـي و بـا بـه            با كمينه كـردن ميـانگ     

نتـشار خطـا بـا اسـتفاده از         ا كارگيري الگوريتم يادگيري پس   
  ].6،14 ،5[گيرد  هاي تكرار عددي صورت مي روش

در ايران، مطالعات مختلفي در مورد بقاي بيماران مبتلا بـه           
هـا نقـش عوامـل       سرطان معده انجـام شـده اسـت كـه در آن           

بيماران مـورد بررسـي قـرار       پروگنوستيك در ميزان بقاي اين      
بيمـاران گـزارش گرديـد      گونه   ي اين   ساله 5-1گرفت و بقاي    

اين مطالعه در نظر دارد كه ميزان بقاي بيماران مبتلا          ]. 15-18[
به سرطان معده را بـا اسـتفاده از دو مـدل رگرسـيون كـاكس                

ي عــصبي مــصنوعي  و شــبكه) مخــاطرات متناســب كــاكس(
هاي دو مـدل را ارائـه        بيني از پيش اي   بيني كرده و مقايسه    پيش
  .دهد

 
  ها مواد و روش

 بيمـار   436، تعـداد    1385يـت    لغا 1381هـاي    طي سـال  
ده با تشخيص قطعـي سـرطان معـده كـه در بخـش              كنن مراجعه

گوارش بيمارستان طالقاني تحت عمل جراحي قرار گرفتند بـه          
اين بيماران بـا اسـتفاده      . گروه تاريخي مطالعه شدند    صورت هم 

اندوسكوپي و راديولـوژي تـشخيص داده شـدند كـه بـراي             از  
اطلاعـات ايـن    . يماران بيوپـسي نيـز انجـام گرديـد        برخي از ب  

هـاي گـوارش و كبـد        بيماران توسط مركز تحقيقـات بيمـاري      
آوري  دانشگاه علوم پزشكي دانشگاه شهيد بهشتي تهران جمـع        

  .گرديد
مدت زمان بقـاي بيمـاران پـس از عمـل جراحـي مـورد               

از متغيرهاي جنس، سـن، سـابقه فـاميلي         . قرار گرفت بررسي  
درجه يك، عادات پرخطر، نوع هيستوپاتولوژي، متاستاز غـدد         
لنفاوي، متاستاز به نقاط دوردست، پاتولوژي تومور و مرحلـه          

.  بيني بقاي بيمـاران اسـتفاده شـد        رفت سرطان براي پيش    پيش
مدل رگرسيون كاكس و مدل شـبكه عـصبي مـصنوعي بـراي             

هـا بـه     در ابتـدا داده   . ها به كار گرفته شـد      ه و تحليل داده   تجزي
ا ه ـ دو سوم از داده   (تصادف به دو قسمت آموزشي و آزمايشي        

تقـسيم شـدند و همگنـي       ) براي آموزش و بقيه براي آزمـايش      
ماير مـورد   -ها با استفاده از منحني كاپلان هاي بقاي آن منحني

لازم به  .  داده شد  ارزيابي قرار گرفت و در ادامه شبكه آموزش       
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هاي آموزشـي بايـد حـداقل نيمـي از      ذكر است كه تعداد نمونه 
ي   از يـك شـبكه     براي آمـوزش شـبكه    . ها را شامل شود    داده

ي  لايـه (لايـه اول    . عصبي پرسپترون سـه لايـه اسـتفاده شـد         
ي  ي دوم، لايـه    لايـه . ، شامل متغيرهاي ورودي اسـت     )ورودي
ر اساس نوع متغيـر پاسـخ       ي سوم ب   و لايه . است) مخفي( مياني

شود كه در اين مطالعه، رخداد پيشامد مرگ و يا عدم            تعيين مي 
ي خروجي   بود و لذا لايه   ) سانسور شدن (رخداد پيشامد مرگ    

 شبكه عصبي مصنوعي به     .كه با دو نورون در نظر گرفته شد       شب
ي سه لايه بـا      ي آموزشي، يك شبكه    كار گرفته شده در مرحله    

 نـود خروجـي بـا       2 نـود ميـاني و       18تـا    6 نود ورودي،    24
الگوريتم يادگيري پس انتشار خطا، تابع پيوند لوجستيك، نرخ         

.  بـود  95/0 تا   80/0 و اندازه حركت     40/0 تا   01/0يادگيري  
در پايان پس از انتخاب بهترين سـاختار، شـبكه بـا مجموعـه              

سازي هـيچ مـشاركتي نداشـتند، مـورد          ي دوم كه در مدل     داده
ــنجي ــسه  اعتبارس ــراي مقاي ــت و ب ــرار گرف ــايش ق ي   و آزم

ي  هاي حاصل از دو مدل رگرسيون كـاكس و شـبكه           بيني پيش
و  (ROC) كرد ل منحني مشخصه عملعصبي مصنوعي، از تحلي

لازم به ذكـر اسـت كـه بـراي          . بندي استفاده شد   صحت كلاس 
 انتخاب بهترين مدل رگرسيوني كاكس از ملاك اطلاع آكائيكه

(AIC)  و براي انتخاب بهترين مدل شـبكه عـصبي          استفاده شد 

بـراي  . اسـتفاده گرديـد   (NIC) مصنوعي از ملاك اطلاع شبكه
نـسخه   S-PLUS  و16نسخه  SPSS افزار مها از نر تحليل داده

 . استفاده شد8

 
  نتايج

مـد مـرگ    آ  پـيش )  درصـد  9/36( نفر   161 بيمار،   436از  
زنده بوده  )  درصد 1/63(برايشان رخ داده بود و ساير بيماران        

ميـانگين و  .  اطلاعـي در دسـت نبـود    آنهـا يا از وضعيت بقاي   
 مـاه   50/27 مـاه و     13/32ي بقاي اين بيماران به ترتيب        ميانه

 72/2 و   48/1ها به ترتيـب برابـر        گرديد و خطاهاي معيار آن    
ميزان بقاي يك ساله، دو سـاله، سـه سـاله،           . ماه به دست آمد   

، 53/0،  78/0يـب   ران بـه ترت   ي اين بيما   چهارساله و پنج ساله   
  . دست آمد ه ب15/0 و 32/0، 40/0

 بيمـار   290سازي، به طور تصادفي تعـداد        براي انجام مدل  
 5/33( بيمـار    146ي آموزشـي و      در مجموعه )  درصد 5/66(

. ، قرار گرفتنـد   )اعتبار سنجي (ي آزمايشي    در مجموعه ) درصد
اده از  ي عصبي مـصنوعي، بـا اسـتف        سازي در شبكه   فرايند مدل 

هــاي  مجموعـه داده هـاي آموزشـي و در ادامـه     مجموعـه داده 
  .آزمايشي صورت پذيرفت

 
  ه با استفاده از ملاك اطلاع شبكههاي سرطان معد ي عصبي براي داده انتخاب بهترين مدل شبكه. 1جدول 

  معماري  رديف
اندازه   نرخ يادگيري  )ورودي/مياني/خروجي(

  حركت
مجموع مربعات 

  خطا
حني سطح زير من
  راك

بيني درصد پيش
  نادرست

ملاك اطلاع 
 شبكه

1  2 / 6 / 24  10/0  90/0  06/31 723/0  8/27  21/851  
2  2 / 7 / 24  15/0  85/0  18/30  768/0  6/25  19/849  
3  2 / 8 / 24  25/0  90/0  28/26  736/0  9/31  32/864  
4  2 / 9 / 24  15/0  85/0  36/31  760/0  4/28  38/832  
5  2 / 10 / 24*  05/0  90/0  50/21  826/0  5/18  23/815  
6  2 / 11 / 24  15/0  80/0  51/23  798/0  7/23  43/827  
7  2 / 12 / 24  25/0  90/0  67/25  792/0  3/22  44/829  
8  2 / 13 / 24  05/0  90/0  22/26  774/0  8/30  57/831  
9  2 / 14 / 24  30/0  80/0  28/27  736/0  6/32  81/852  
10  2 / 15 / 24  15/0  85/0  87/31  754/0  4/33  16/860  
11  2 / 16 / 24  05/0  95/0  55/32  761/0  5/28  27/855  
12  2 / 17 / 24  10/0  85/0  05/34  738/0  6/29  25/878  
13  2 / 18 / 24  25/0  80/0  36/33  746/0  2/36  68/890  

  بهترين معماري انتخاب شده پس از انجام آموزش شبكه، مبتني بر كمترين مربعات خطا و سطح زير منحني راك*
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 468(ي عصبي سه لايـه       هاي مختلف شبكه   با برازش مدل  
ي مياني،    نود در لايه   18 تا   6 ساختار مبتني بر     13براي  ) مدل

  تـا  01/0، نرخ يـادگيري     95/0  تا 80/0هاي حركت    با اندازه 
 نــود ميــاني و دو نــود 10 نــود ورودي، 24؛ مــدلِ بــا 40/0

 و بـا    90/0ي مومنتوم    ، اندازه 05/0خ يادگيري   خروجي، با نر  
بيني  عنوان مدل مناسب براي پيش     انتشار خطا به   الگوريتم پس 

بيني برابـر    ها انتخاب گرديد كه در آن حداكثر خطاي پيش         داده
هـاي   بينـي  پـيش ،  826/0، سطح زير منحني راك برابـر        5/21

 تعمـيم ( درصد و ملاك اطـلاع شـبكه       5/81صحيح مدل برابر    
  )1جدول. ( به دست آمد23/815برابر ) ي ملاك آكائيكه يافته

ها برازش داده شـد      در ادامه، مدل رگرسيون كاكس به داده      
براي اين  . روش پسرو، مدل مناسب انتخاب شد     و با استفاده از     

  .  به دست آمد3/1611مدل، ملاك اطلاع آكائيكه برابر 
نتايج حاص از اجراي دو مدل در انتخاب متغيرهـاي مهـم      

  .  آمده است2ها به ترتيب در جدول  مبتني بر ضريب تأثير آن
بر اساس روش حـذف پـسرو بـراي انتخـاب متغيرهـاي              

دار موجود در مدل رگرسيوني كاكس، تنها متغيرهاي نوع          معني

 ـ       اط دوردسـت و سـن      هيستوپاتولوژي تومور، متاسـتاز بـه نق
در عـين  . دار بوده و در مدل باقي ماندند    معني) هاي سني  گروه(

ي عـصبي متغيرهـاي پـاتولوژي        حال، بر اساس مـدل شـبكه      
ي بيمــاري، متاســتار بــه غــدد لنفــاوي، نــوع  ، مرحلــهتومــور

تـرين   هيستوپاتولوژي و متاستاز به نقاط دوردست داراي بيش       
ا به طور معادل داراي اثر       درصدي ي  5اثر بالاي   (اهميت بودند   
  ).   درصدي در مدل داشتند20ي بالاي  نرمال شده

يكــي از معيارهــاي تشخيــصي مــدل ســطح زيــر منحنــي 
 بـراي آن نـشان      5/0 تـا    0كرد است كه مقـادير       مشخصه عمل 

 بـراي آن    1 تـا    5/0بنـدي تـصادفي و مقـادير         ي كلاس  دهنده
 منحنـي   سطح زيـر  . مندي تشخيصي كلي مدل است     بيانگر توان 

ي  كرد در مجموعه آزمايشي بـراي مـدل شـبكه          مشخصه عمل 
 درصـد و    6/82كـاكس بـه ترتيـب برابـر         عصبي و رگرسيون    

بنـدي دو    ين صـحت كـلاس    چن هم.  درصد به دست آمد    4/75
  )3جدول. (مدل نيز محاسبه گرديد

  
  يوضعيت متغيرهاي انتخاب شده در مدل رگرسيون كاكس و مدل شبكه عصبي مصنوع. 2جدول 

 اهميت متغيرهاي در مدل شبكه عصبي مصنوعي  اهميت متغيرها در مدل رگرسيون كاكس

 **پاتولوژي تومور  *نوع هيستوپاتولوژي

 **ي بيماريمرحله  *متاستاز به نقاط دوردست

 **متاستار به غدد لنفاوي *هاي سنيگروه

 **نوع هيستوپاتولوژي متاستار به غدد لنفاوي 

 **استاز به نقاط دوردستمت عادات پر خطر 

  عادات پر خطر پاتولوژي تومور 
   يكي فاميلي درجهسابقه   يكي فاميلي درجهسابقه

  هاي سنيگروه  ي بيماريمرحله
  جنس  جنس 

  ي عصبي مصنوعيمتغيرهاي اثرگذار در مدل شبكه** دار در مدل رگرسيون كاكس؛ متغيرهاي معني*                     
  

  هاي اعتبارسنجي كاكس با استفاده از مجموعه دادهي عصبي مصنوعي و رگرسيون  هاي شبكه بندي مدل صحت كلاس.  3جدول 

  مشاهده شده  وضعيت
  )تعداد(

  ي عصبيبيني صحيح توسط مدل شبكهپيش
  تعداد) درصد(

  بيني صحيح توسط  مدل رگرسيون  كاكسپيش
  تعداد) درصد(

  34) 71/60(  40) 43/71(  56  مرگ
  72) 00/80(  79) 78/87(  90  بقا
  106) 60/72*(  119) 51/81*(  146  *كل

  براي دو مدل شبكه و رگرسيون كاكس ) بيني شدهميزان توافق در پيامدهاي مشاهده شده و پيش(شاخص هماهنگي * 
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دهد يعني نـسبتي     بندي را نشان مي     صحت كلاس  3جدول  
كه در  . اند شدهبندي   از مواردي كه در هر گروه به درستي دسته        

منـدي تشخيـصي مـدل در يـك           بيانگر توان  1 تا   0آن مقادير   
بيني شده در جـدول فـوق        هاي درست پيش   نسبت. سطح است 

ي  تـر شـبكه در مجموعـه       بنـدي درسـت    ي دسـته   دهنـده  نشان
بــر اســاس ايــن جــدول، شــاخص درصــد . آموزشــي اســت

ي برا) Percent incorrect prediction(هاي نادرست  بيني پيش
 درصـد و بـراي      49/18ي عصبي مصنوعي، برابـر       مدل شبكه 

  . درصد به دست آمد40/27رگرسيون  كاكس برابر 
نسبتي از تمام ) Concordance index(شاخص هماهنگي 

بيني شده   زوج بيماراني است كه پيامدهاي مشاهده شده و پيش        
 براي  1 تا   0مقادير  . ديگر توافق داشته باشند    ها، با يك   براي آن 

 1ي برازش مدل است و هر اندازه بـه    بيانگر نحوه اين شاخص   
اين شـاخص   . كند تر باشد برازش بهتر مدل را تبيين مي        نزديك

در عـين   .  به دست آمـد    815/0ي عصبي برابر   براي مدل شبكه  
 به  726/0حال اين شاخص براي مدل رگرسيوني كاكس برابر         

  .دست آمد
  

  گيري بحث و نتيجه
تـرين مـشكلات     ي مهـم    از جملـه   هـاي سـرطاني،    بيماري

بهداشتي در جهان هستند كـه سـهم قابـل تـوجهي از منـابع و                
امكانات بهداشـتي كـشورهاي در حـال توسـعه را، بـه خـود               

در ايران نيز، سرطان معـده جـزو   ]. 16،19[دهند  اختصاص مي 
 15[و در سه رديف نخست جـاي دارد         هاي شايع بوده     سرطان

يني بقاي بيماران مبتلا بـه سـرطان        ب طالعه، پيش در اين م  ]. 16،
معده با استفاده از مدل شـبكه عـصبي مـصنوعي و رگرسـيون              

  .كاكس انجام شده است
در اين راستا، مطالعـات متعـددي در كـشورهاي مختلـف            

  :انجام شده است
هــاي عــصبي  ، شــبكه)2000(كاراكيتــسوس و همكــاران 

اني بـدخيم   هاي سـرط   مصنوعي را براي تشخيص شروع سلول     
، يـك   )2008(لاي و همكـاران     ].  9[ رد استفاده قرار دادند   مو

ريزي كردند و    ي عصبي مصنوعي طرح    ي مبتني بر شبكه    مطالعه

ي تومـور در بيمـاران مبـتلا بـه           بيني مرحلـه   در آن براي پيش   
 1/81ي عصبي برابر  سرطان موضعي، صحت را به كمك شبكه

ــد  ــزارش كردن ــ]. 10[درصــد گ ــري و همك ، )2008(اران امي
ي  ماير، مخاطرات متناسب كـاكس و شـبكه       -هاي كاپلان  روش

عصبي مصنوعي سلسله مراتبي را براي ارزيابي بقـاي بيمـاران         
ها بيان كردند    آن. مبتلا به سرطان معده مورد استفاده قرار دادند       

داري در رونـد تغييـرات       ي خود اخـتلاف معنـي      كه در مطالعه  
، )2008( و همكاران    چين]. 11[د  احتمالات بقا مشاهده نكردن   

   هـــاي رگرســـيون لجـــستيك، درخـــت تـــصميم     روش
)Decision tree (بيني عوارض  ي عصبي را براي پيش و شبكه

. پس از جراحي بيماران مبتلا به سرطان معده اسـتفاده كردنـد           
ي عـصبي    گران نشان داد كه شـبكه      ي اين پژوهش   نتايج مطالعه 

خـت تـصميم   ستيك و درمصنوعي در مقايسه با رگرسيون لج ـ   
بيني عوارض پس از جراحي بيماران       رهيافت بهتري براي پيش   

، )2004(بلشويلر و همكاران    ]. 12[مبتلا به سرطان معده است      
را ) پرسـپترون تـك لايـه     (ي عصبي مصنوعي     يك مدل شبكه  

هاي بيماران سـرطان معـده از مركـز ملـي            براي مجموعه داده  
 درصـد  79حتي برابر ها ص آن. سرطان در توكيو، به كار گرفتند 

مفيدي و ]. 13[ گزارش كردند N(0)يا  N(+)بيني   را براي پيش  
مندي  ي خود با هدف بررسي توان      در مطالعه ) 2006(همكاران  

بيني بقاي بيماران جراحي شده      شبكه عصبي مصنوعي در پيش    
مري و معـده، نتيجـه گرفتنـد كـه صـحت شـبكه عـصبي در                 

 درصـد و مبتنـي بـر        0/88برابـر   ه سـاله    بيني بقـاي س ـ    پيش
.  درصـد گرديـد  6/71 صحتي برابر UICC TNMبندي  كلاس

گيـري كردنـد و بيـان     هاي عـصبي را نتيجـه     ها مزيت شبكه   آن
منـدي در مـديريت بيمـاران        داشتند كه اين روش ابـزار ارزش      

  ].20[سرطاني است 
در اين پژوهش، نتايج مدل رگرسيون نيمه پارامتري كاكس         

بينـي بقـاي بيمـاران     مصنوعي در پـيش ي عصبي  با مدل شبكه  
هـاي   يافتـه . مبتلا به سرطان معده، مورد مقايسه قـرار گرفـت         

ي عصبي رهيافـت مناسـبي       پژوهش حاضر نشان داد كه شبكه     
طـوري  . بيني بقاي بيماران مبتلا به سرطان معده است        در پيش 

بيني ميزان بقاي بيماران در ايـن روش از مـدل            كه صحت پيش  
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لـذا  ) 3جـدول   . (تـر بـه دسـت آمـد         بـيش  ون  كاكس  رگرسي
بنـدي   توانـد در دسـته     هاي حاصل از ايـن روش مـي        بيني پيش

بيماران پرمخاطره به كار گرفتـه شـود و در ادامـه، تخـصيص              
منابع درماني و بهداشتي لازم مبتني بر نيـاز بيمـاران، صـورت             

  .پذيرد
ه ي عصبي نتيج   اگرچه در اين مطالعه نيز برتري مدل شبكه       

ي بيان اين نكته مهم است كه تفسير مستقيم و احتمالاتي           شد ول 
در هر حال، اگر بتـوان      . پذير نيست  هاي شبكه امكان   براي وزن 

شــبكه را بــه درســتي آمــوزش داد و بهتــرين ســاختار بــراي 
بيني  بيني را به دست آورد، شبكه قادر خواهد بود كه پيش           پيش

هد كه اين امر در      قرار د  هاي جديد را در اختيار     مناسبي از داده  
خـصوص در تخـصيص منـابع        مسايل بهداشتي و درماني و بـه      

شـوند   بينـي مـي    كه پرمخـاطره پـيش     درماني لازم براي افرادي   
  .بسيار حايز اهميت خواهد بود

  
  قدرداني تشكر و

ي  داننـد كـه از كليـه    نگارندگان مقالـه بـر خـود لازم مـي       
م پزشـكي   همكاران مركز تحقيقات گوارش و كبد دانشگاه علو       

  .شهيد بهشتي تهران، تشكر و قدرداني نمايند
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Comparison of artificial neural network and Cox regression 
models in survival prediction of gastric cancer patients 
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Introduction: Cox regression model is one of the statistical methods in survival analysis. 
Proportionality of hazard rate is an assumption of this model. In the recent decades, artificial neural 
network (ANN) model has increasingly used in survival prediction. This study aimed to predict the 
survival probability of Gastric cancer patients using Cox regression and ANN models. 

Materials and Methods: In this historical-cohort study, information of total of 436 gastric cancer 
patients with adenocarcinomas pathology who underwent surgery at the Taleghani hospital of Tehran 
between 2002 and 2007 were included. Data were divided to training and testing (or validation) groups, 
randomly. The Cox regression model (semi-parametric model) and a three layer ANN model were used 
for analyzing of database. Furthermore, the area under receiver operating characteristic curve (AUROC) 
and classification accuracy were used to compare these models. 

Results: Prediction accuracy of ANN and Cox regression models were 81.51% and 72.60%, 
respectively. In addition, AUROC of ANN and Cox regression models were 0.826 and 0.754, 
respectively. 

Conclusions: ANN was better than Cox regression model in terms of AUROC and accuracy of 
prediction. Therefore, ANN model is recommended for prediction of survival probability. These finding 
are very important in health research, particularly in allocation of medical resources for patients who 
predicted as high-risks. 
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