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نظام این   مروری  سال    مند مقاله  اصفهان   98در  پزشکی  علوم  دانشگاه  است.   در  شده  مطالعات    انجام  بررسی 

از چه ریسک فاکتورهایی برای    ، بینی احتمال بقا کاوی برای پیش داده   ی ا ه ک مختلف مشخص کرد که از چه تکنی 

پیش  تکنیک بینی این  ارزیابی  برای  معیارهایی  ازچه  داده ها،  داده های  منابع  چه  نهایت  در  و  برای  کاوی  ای 

است. پیش  شده  استفاده  پستان  سرطان  به  مبتلایان  بقا  احتمال  مروری   بینی  نوع  از  مطالعه    . ست ا   د ن م نظام این 

در حوزه  شده  منتشر  مطالعات  پریزما،  بیانیه  با  پیش مطابق  با  ی  پستان  سرطان  به  مبتلا  بیماران  بقا  احتمال  بینی 

تکنیک  از  داده استفاده  فاصله های  در  و  انگلیسی  زبان  به  سال کاوی  داد پایگاه در    2018تا    2005های  ی  ه  های 

Medline  Science direct ،  Web of science    وEmbase   استنادی    و قرار    Scopusپایگاه  بازیابی  مورد جستجو و 

بازیابی شد. پس از حذف موارد تکراری و ارزیابی مقالات در نهایت    527پس از جستجو، تعداد  گرفت.   مقاله 

گرفت.    21 قرار  استفاده  مورد  پشتیبان  مقاله  بردار  ماشین  و  تصمیم  درخت  لجستیک،  رگرسیون  تکنیک  سه 

در بیشتر مطالعات، ریسک فاکتورهای سن، گرید تومور، استیج تومور و    ند. مقالات داشته ا ر  د   ا ر د  بیشترین کاربر 

اکثر مطالعات مورد بررسی    اندازه تومور استفاده شده بودند. معیار صحت در مطالعات بیشتری استفاده شده بود. 

برنامه  داده  پایگاه  متعلق  از  که  نهایی  نتایج  و  اپیدمیولوژی  نظارت،  آ و ش ک   به ی  می ر  کرده  مریکا  استفاده  باشد، 

حوزه به  بودند.  در  معمول  پیش طور  تکنیک ی  بقا،  احتمال  داده بینی  حوزه های  در  کلاسه کاوی  به ی  دلیل  بندی 

می  قرار  توجه  مورد  بیشتر  حوزه  این  با  بر انطباق  تکنیک   همین   گیرند.  رگرسیون    های اساس،  تصمیم،  درخت 

 اند. مطالعات مورد بررسی، بیشترین کاربرد را داشته در    ن ا ب تی بردار پش  لجستیک و ماشین 

 .احتمال بقا،  کاویدادهسرطان پستان،  :  کلمات کلیدی

 
نوعیسرطان   که    پستان  است  بدخیم  آن  تومور  های  سلول طی 

پستان اختبه   بافت  افزایش لالاعلت  جهش،  مانند  ژنتیکی  ت 

جابه بازسازمانی،  حذف،  تکروموزومی،  و  ی  گدشراکرجاشدگی 

در حال    1کنند.می شدن    تکثیرروموزومی بدون هیچ کنترلی شروع به  ک

   هانر ج ـسراس در سرطان در میان زنانترین شایع، سینهسرطان حاضر 

 

 

هستند 5و2.باشدیم بیماری  این  معرض  در  زنان  از  بسیاری  واقع  در 

شناسایی    2018هایی که در زنان در سال  سرطان   %24/ 2ای که  گونهبه

این سرطان در میان زنان در سطح    9و8و7و6.باشدان می پست  ناطسر  ،هشد

را   سرطان  از  ناشی  میر  و  مرگ  نخست  رتبه  خود    نیزجهانی،  به 

در سال   بهداشت  است. طبق گزارش سازمان جهانی  داده  اختصاص 
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حدود    2018 به  مرگ   %15در  مربوط  زنان  در  سرطان  از  ناشی  های 

زان مرگ و میر ناشی از  می  ناوتب  ه کآن برای    9سرطان پستان بوده است.

های مختلف درمانی ارتقا  کاهش داد بایستی روش  این نوع سرطان را 

ب سرطان  یابند.  به  مبتلا  بیماران  در  بقا  میزان  به سینهررسی  عنوان ، 

روش  شاخصی ارتقا  و  ارزیابی  محسوب  جهت  درمانی  مختلف  های 

عو  10شود.می تعیین  در  مهم  رویکردی  بقا  بب  طبمرت  لامتحلیل  قای  ا 

ها سر و کار دارند  های تحلیل بقا با نوعی از دادهبیماری است و روش 

آن  در  می که  اندازه  را  حادثه  یک  رخداد  تا  انتظار  زمان   11.گیرندها 

های بالینی احتمال بقا بیماران مبتلا به سرطان پستان با توجه به ویژگی

متفاوت می  اافراد  با سایر  مقایسه  بقا  ن اطسر  عانوباشد. در  احتمال  ها 

ویژه اگر این بیماری زود  بیماران مبتلا به سرطان پستان بالاتر بوده به 

ایـن بیماری مسائل جدیدی  ب   4تشخیص داده شود. بقـا  هبـود میـزان 

ابداع روش  مناسباز جمله  از  های  پیشگیری  تـر جهت غربالگری و 

به  تشخیص  و  بیماری  بهوقوع  متاستاز،  و  عود   از  تـبقمرا  دبوموقع 

و   آنـان  زندگی  کیفیت  حفظ  و  درمان  مـدت  دراز  عـوارض 

پیچیدهگیـریتصـمیم  روی  هـای  پـیش  را  بیمـاران  درمـان  در  تر 

 12.دهد پزشـکان و محققین قرار می 

جدید    کاوی مانند کشف دانشهای اخیر رویکردهای داده در سال

پایگاه بهاز  داده  منهای  تحقیقاتی  ابزار  گران  وهشپژ  یبرا  باسعنوان 

این    های مختلفحوزه پزشکی تبدیل شده است و محققین از تکنیک

پیش حوزه   سرطان برای  مجدد  عود  یا  بقا  میبینی  استفاده   13کنند.ها 

روش داده از  است  هاکاوی  به یی  درون  که  از  الگو  یافتن  منظور 

داده  های  پایگاه نیزبزرگ  سرطانپیش  و  نتایج  استفادبینی  با   زاه  ها 

پیشتم ی روگال میبینیهای  بکار  داده کننده  با کمک  می رود.  توان کاوی 

پایگاه از  را  هستند  تشخیص  قابل  سختی  به  که  داده  الگوهایی  های 

تکنیک از  مختلفی  مطالعات  نمود.  داده استخراج  برای  های  کاوی 

  17و14بینی احتمال بقا در بیماران مبتلا به سرطان استفاده کرده اند.پیش

Delen  از دو تکنیک درخت تصمیم کارهم  و ان در مطالعه خود 

(decision tree)    شبکه  Artificial Neural)مصنوعی    عصبیو 

Networks–ANN)   لجستیک    به رگرسون  آماری  تکنیک  همراه 

(logistic regression)  پیش به  برای  مبتلا  بیماران  بقا  احتمال  بینی 

   18سرطان پستان استفاده کردند.

Liu    مطالعه   در   ناراکم هو  "Decision tree based predictive 

models for breast cancer survivability on imbalanced data"   ر  ـ ـب

 bagging)های نامتعادل از درخت تصمیم و الگوریتم بگینگ  پایه داده

algorithm)   پیش پستان برای  سرطان  به  مبتلایان  در  بقا  احتمال  بینی 

کردند. مطالعاتا  یرایسب  19استفاده  پیش   ز  ببرای  احتمال    ا قبینی 

مببیم تکنیکاران  از  پستان  سرطان  به  دادهتلا  مختلف  در های  کاوی 

کرده استفاده  متفاوتی  تکنیکشرایط  این  از  یک  هر  و  یا  اند  یک  ها 

را  کاوی بصورت مستقل یا در مقایسه با یکدیگر  نهایتا دو تکنیک داده

بینی احتمال اهمیت پیش   ظر گرفتنن  در  اب  .اندقرار داده استفاده  مورد  

و با توجه به اهمیت شناسایی عوامل   تلا به سرطان پستاناران مببیم اقب

ر احتمال بقای این بیماران، پژوهشگران قصد دارند در این  تاثیرگذار ب

بینی کاوی برای پیشهای دادهاز تکنیکرا که ی مطالعاتی پژوهش کلیه

بیماران   بقای  کرده   ه ب  لاتمباحتمال  استفاده  پستان  موسرطان    د ر اند، 

یک  ججست نهایت  در  داده  قرار  تحلیل  و  تجزیه  و  بررسی  و، 

پژو انجام  برای  علمی  اراهشچهارچوب  زمینه  این  در  آتی  ه ی های 

 نمایند.

مروری   نوع  از  مطالعه  بیانیه    است.   مند نظام این  با  مطابق 

 PRISMA Statement (Preferred Reporting Items for  ، پریزما 

Systematic Reviews and Meta-Analyses)    مطالعات منتشر شده

با  ی پیش در حوزه  پستان  به سرطان  مبتلا  بیماران  بقا  احتمال  بینی 

تکنیک  از  داده استفاده  فاصله های  در  و  انگلیسی  زبان  به  ی  کاوی 

 Medline ،Science  های داده پایگاه در   2018تا   2005های  سال بین 

direct  ،Web of science    و Embase  ا پایگاه    Scopus  دی نا ست و 

 20مورد جستجو قرار گرفت. 

واژه پ کلید  شدن  مشخص  از  واژه س  کلید  و  اصلی  های های 

بهره   هاآن مترادف   از  با  واژه   ،orگیری  کلید  از  یک  با  هر  اصلی  های 

ترکمترادف  جستجو  هایش  نتیجه  و  گرفت  قرار  جستجو  مورد  و  یب 

شد. ازماد ا  رد  ذخیره  یک  هر  جستجوی  از  حاصل  نتایج  د  لیک  ه 

عملگر  ژهوا از  استفاده  با  آنها  مترادف  و  اصلی  یکدیگر  andهای  با   ،

به ذکر است   ترکیب و برای جستجو مورد استفاده قرار گرفتند. لازم 

از علائم ستاره و علامت سوال برای پ های مختلف  وشش ترکیب که 

 . های مورد جستجو استفاده شدواژه

کعلاطم زمینهاتی  در  انگلیسی  زبان  به  تکنیکستفا  یه  از  های  اده 

بینی احتمال بقای بیماران مبتلا به سرطان پستان در  کاوی در پیشداده

انجام شده بودند در این مطالعه مورد    2018تا    2005های  فاصله سال

گرف قرار  زباناستفاده  سایر  به  که  مطالعاتی  انگلیسی  تند.  از  غیر  های 
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 178    سرطان پستان بیماران  عمر بقای مال تاح ینیبشپیوی در کا های داده کاربردتكنیک    

 

 186 تا 176 ،3ماره ، ش79 ، دوره1400 خردادی تهران،كه علوم پزشدانشگا ی،كده پزشكمجله دانش 
 

 

آنهادش  رشنتم موضوع  و  بودند  از  ه  دادهیککنت  استفاده  کاوی  های 

ماننددرحوزه  بدخیم و خوش  های  تعیین  بودن  تشخیص، عود و  خیم 

 سرطان پستان استفاده کرده بودند، کنار گذاشته شدند. 

تعداد   اولیه  جستجوی  از  بازی   527پس  این  مطالعه  از  شد.  ابی 

که حذف    47تعداد،   بود  تکراری  و   .د ی دگرمطالعه  عناوین  ادامه  در 

مطالعه شد و برهمین اساس    (مطالعه  480)مانده  ی اقب  چکیده مطالعات

بودند    451 پژوهش  این  به  ورود  شرایط  فاقد  که  و  )مطالعه  عنوان 

آن  گذاشته هدف  کنار  نداشت(،  همخوانی  مطالعه  این  معیارهای  با  ها 

  نه تعداد    ، ( د ر و م   29مانده ) شدند. پس از مطالعه متن کامل مطالعات باقی 

به   ورود  شرایط  و پژوه ن  ای مطالعه  نداشتند  را  در   ش  و  شدند  حذف 

 (. 1جدول  ) مطالعه انتخاب و مورد استفاده قرار گرفت    20نهایت تعداد  

  20ای که در ابتدا بازیابی شده بود، در نهایت  مطالعه   527از میان

مطمطال این  از  یک  هر  ادامه  در  گرفت.  قرار  استفاده  مورد    ت ا علاعه 

استبه شده  داده  شرح  اجمالی  تحلیل  از    پس.  صورت  و  تجزیه 

منتخب، مشخص شد که در مجموع  مطالعا  فاکتور در    86ت  ریسک 

ریسک فاکتور    65مطالعه مورد استفاده قرار گرفته بود. تعداد    20این  

تفاده شدند. اکثر مطالعات مورد بررسی مطالعه اس سهیا کمتر از  سهدر 

که    (SEER)  ییهای نظارت، اپیدمیولوژی و نتایج نهمانرباز پایگاه داده  

می  آمریکا  کشور  به  کردهمتعلق  استفاده  در  باشد،  مطالعه    هشتاند. 

پایگاه   از  بررسی  یافته  SEER  دادهمورد  است.  شده  نشان استفاده  ها 

مطالعه    20کاوی در این  نیک دادهتک  هشتدر مجموع از   دهد که  می

   .استفاده شده است

خطی   ت ش ه   ن ای  رگرسیون  شامل    ، ( Linear regression)   تکنیک 

  ادفی  ـل تص  ـنگ  ـج   ، ( support vector machine)   تیبان  ـ ـن بردار پش  ـماشی 

 (Random forest ) ،   تصمیم   ادابوست   ، ( decision tree)   درخت 

 (AdaBoost ) ،   بگینگ   (Bagging ) ،  K   همسایه   نزدیکترین   (k-nearest 

neighbors, KNN) ) ،   ه د سا   ین بیز   بند دسته   (Naive Bayes Classifiers )  ،

پیش  استفاده اح بینی  برای  بقا  است.   تمال    ار ی مع   چهار   ن ی همچن   شده 
Sensitivity ،Accuracy  ، Specificity  و  AUC   پرکاربردترین   ن عنوا به  

 اند. ه شده کار برد بینی احتمال بقا به ی برای پیش اب ی ارز   ی ها ار ی مع 

Delen    همکاران تو  درخت  تکنیک  سه    ی هابکهش  یم،صماز 

پیش  ،عصبی برای  مرگرسیون خطی  دیزبینی  بقا  به  ان  مبتلا  بیماران  ر 

تکنیک این  استفاده کردند.  پستان  داده سرطان  بر روی  که در ها   هایی 

 یامه ی جهانی برناز پایگاه داده 2000تا   1973های ی زمانی سالزهبا

 راوانی ف رصدد عداد دفعات وهمراه ت ریسک فاکتورهای مهم به   :1جدول 

 ریسک فاکتور  تعداد دفعات  درصد فراوانی

 سن  17 % 85

 گرید 15 % 75

 تیج سا 15 % 75

 اندازه تومور  14 % 70

 ت تاهل عیوض 9 % 45

 ژنتیک  9 % 45

 نی پرتودرما 9 % 45

 نژاد 8 % 40

 وضعیت گیرنده استروژن  7 % 35

 محل اصلی 8 % 40

 وضعیت گیرنده پروژسترون  7 % 35

 دد لنفاوی غ شدنر درگی 5 % 25

 عمل جراحی  6 % 30

 تعداد لنف نودهای مثبت  5 % 25

 شیمی درمانی 5 % 25

 رادیوتراپی 5 % 25

 
شده  آوری  ت، اپیدمیولوژی و نتایج نهایی در کشور آمریکا جمع نظار

  433/ 272ل   ـده شامـری شوآمع  ـج  ایـهداده سازی شدند.  ادهـپی  ،دبو

  ر ـهت ـکرد بـملـی عنده ـده  ناشـنج  ـای ـر است. نتـتغیـم  72ورد و ـرک

و   در  متغی  72رکورد  نشان  نتایج  تکنیک هنده است.  بهتر  عملکرد  ی 

 18های موجود بود.ی تکنیکبه بقیه  درخت تصمیم نسبت

Thongkam   پیش عمل  اثر  همکاران  برروی  پردو  ازشی 

دادهتکنیک پیش های  جهت  به  کاوی  مبتلا  بیماران  در  بقا  میزان  بینی 

پ بهبود داده   ان. پژوهشگرندردک   یرسبر  اران  ستسرطان  ی  اهسعی در 

با انجام    کاوی داشتند. در واقعهای دادهقبل از پردازش توسط تکنیک

دند.  ها بودنبال مقابله با عدم توازن در داده   پردازشی بهیک عمل پیش

پیش دادهاین عمل  تکنیکپردازشی شامل تشخیص  های های پرت و 

نمونه بگینگ  راچه  سپس  وود  ب  برداریبیش  ادابوست،  ، تکنیک 

بردار پشتیبان برای تعیین میزان بقا در    و ماشین  C4.5  درخت تصمیم

ها از یک بیمارستان در  ن مبتلا به سرطان پستان استفاده شد. داده بیمارا

از   سال    1990سال  تایلند  شامل  جمع   2001تا  و  شده    3378آوری 

می نشان  نتایج  است.  که بیمار  ادازرپیشپ  دهد  باعمعش  شده  ث  ال 

 21کاوی شده است.اده د هایبهبود عمکرد تکنیک
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Ture   بر درخت تصمیم را لف مبتنی  های مختکـتکنی  و همکاران  

ن بکار بردند. این تعیین میزان بقا در بیماران مبتلا به سرطان پستابرای  

شاملتکنیک . ندبود ID3 و  ، C4.5   ،QUEST  ،CHAID،C&Rها 

مداده سال  رابیم  500  ه بوط  ربها  بین    . د نبود  2006تا    1997های  در 

ی قیه نسبت به ب  C4.5ی عملکرد بهتر درخت تصمیم  دهندهنتایج نشان

 22ها بود.تکنیک

Wang  تکنیک از  همکاران  تصمیم،  و  درخت  ین  نزدیکتر  Kهای 

ساله در بیماران    5بینی میزان بقا  همسایه و رگرسیون خطی برای پیش

  ری . همچنین در این مدل از تئوند ه کرددااستفتان  سپان  رطمبتلا به س

صفات   Actor–network theory, (ANT)مورچگان   انتخاب  جهت 

اسکل شده  استفاده  بریدی  علاوه  بیشتکنیک  ،این ت.   های 

بیش نمونه استفاده  نمونه برداری  اقلیت  ترکیبی  این  سازی  است.  شده 

تا   1973ی  هالاسن  یبنی  امز  یهایی که در بازهها برروی دادهتکنیک

داده  2007 پایگاه  نتایج  برنامهانی  جهی  از  و  اپیدمیولوژی  نظارت،  ی 

کشور    نهایی جمدر  پیادهع آمریکا  بود،  شده  این  آوری  شدند.  سازی 

ی دهندهنشان. نتایج  بود   متغیر  118رکورد و    973125مجموعه شامل  

که بود  به   این  مورچگان  تئوری  درترکیب  و    C5یم  مصت  تخ همراه 

بیش  نمونهبیش  نیک  کت عملکرد    زیسانمونهبرداری  اقلیت  ترکیبی 

 23بهتری خواهند داشت.

Kim  ی عصبی و های نیمه اتوماتیک، شبکه یکن از تکنو همکارا

پیشماشین   برای  پشتیبان  مبتبردار  بیماران  در  بقا  میزان  به  بینی  لا 

کرد استفاده  پستان  ای د نسرطان  به  توجه  با  های ه داد   ریآوع مج  هکن. 

راحت  برچسب  پیشبدون  است،  ازنهتر  استفاده  نیمه تکنیک  اد  های 

ه  ی  به سرطان پستان اراقا در بیماران مبتلابرای تعیین میزان باتوماتیک  

داده برروی  تکنیک  این  بازهشد.  در  که  سالهایی  بین  زمانی  ی های 

  ی ژیولوپیدما  ،ترای نظبرنامهی جهانی  از پایگاه داده  2003تا    1973

سازی شدند.  ری شده بود، پیادهوآ در کشور آمریکا جمع  و نتایج نهایی

جمع داده شامل های  شده  نتایج    86و    505367  آوری  است.  متغیر 

ی عصبی و  دهنده ی عملکرد مناسب این تکنیک نسبت به شبکهنشان

 24پشتیبان بود. بردارماشین 

Park  همکاران تکنیک  و  شبکهاز  مایبعص  یهای  ار ردب  شین، 

بینی میزان بقا در بیماران  رای پیشتیک بمااتوبندی نیمهپشتیبان و دسته

هایی ها بر روی داده تان استفاده کردند. این تکنیکمبتلا به سرطان پس

بازه زمانی سالکه در  پایگاه د  2003تا    1973های  ی  ی جهانی  اده از 

نبرنامه نتایج  و  اپیدمیولوژی  نظارت،  آکشر  د  یی اهی  یکا رمور 

پیادهجمع  بود،  شده  دادشدسازی  آوری  جمع ه ند.  شده  های  آوری 

بر  86و    505367شامل   تکنیک رسیمتغیر است.  که دو  داد  ها نشان 

ماشین  شبکه و  عصبی  مختلف  ی  مقادیر  به  وابسته  پشتیبان  بردار 

هستن دستهپارامترها  تکنیک  که  است  حالی  در  این  نیمه  د،  بندی 

نسقمبه    ستگی باو  کیاتومات عملکرد  و  نداشته  پارامترها  قابل   تابدار 

 25 قبولی داشته است

Wang  همکاران مطالعه  و  تکنی خود  در  پایه درخت  یکاز  های 

آن  ترکیب  و  خطی  رگرسیون  و  برای  تصمیم  دیگر  عملیات  با  ها 

بپیش در  بقا  میزان  کردند. بینی  استفاده  پستان  به سرطان  مبتلا  یماران 

انی زمی  لیون داده که در بازهدیک به یک میزنروی  ر  ب  اهکیناین تک

ی نظارت،  مه نابری جهانی  از پایگاه داده  2007تا    1973های  بین سال

نهایی نتایج  و  جمع   اپیدمیولوژی  آمریکا  کشور  بود،  در  شده  آوری 

نشانپیاده نتایج  شدند.  لجستیک دهندهسازی  تکنیک  بهتر  عملکرد  ی 

 26ها بود.ک رکیب آن با دیگر تکنیت یه وک پا ینتک نعنوارگرسیون به 

Wang  بینی  ی عصبی برای پیش و همکاران عملکرد تکنیک شبکه

بی  میزان در  این بقا  کردند.  بررسی  را  پستان  سرطان  به  مبتلا   ماران 

بیما  بیمار  5190ی  هاتکنیک بر روی داده  رستان در تایوان در  از یک 

شد و عملکرد    زیاسادهپی  2003  ات  2000های  ی زمانی بین سالبازه

 27ذاشت.گ جایخوبی از خود به 

Chao  تکنیک از  همکاران  ماشین  و  پرکاربرد  پشبرداهای  تیبان، ر 

بینی میزان بقا در بیماران  رگرسیون خطی و درخت تصمیم برای پیش

هایی ها بر روی داده کردند. این تکنیکمبتلا به سرطان پستان استفاده  

ر  ز یک بیمارستان دا  2010تا    2002ای  هسال  بین  ینامز  یکه در بازه 

جمع  پیادهتایوان  بود،  شده  داده آوری  شدند.  جمع سازی  ری  وآهای 

شامل   و    1721شده  نشان  هشترکورد  نتایج  است.  ی دهندهمتغیر 

بهتر ماشین به   عملکرد  پشتیبان نسبت  این    بردار  تکنیک دیگر در  دو 

 28.دوب  کچ ای به نسبت کوی داده مجموعه 

Afshar   تکنیک از  همکاران  ما بیزین های  و  بردا شی ،  پشتیبان،  ن  ر 

 ,Chi-square automatic interaction detection  تشخیص تعاملی خودکار 

(CHAID)   پی ب پستان  ش رای  سرطان  به  مبتلا  بیماران  در  بقا  میزان  بینی 

تکنیک  این  داده استفاده کردند.  بر روی  بین    ی ان زم   ی ه ز با هایی که در  ها 

داده   2004تا    1999های  سال  پایگاه  جهانی  از  نظارت،  برنامه ی  ی 

نه  نتایج  و  جمع   ی ای اپیدمیولوژی  آمریکا  کشور  بود،  در  شده  آوری 
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داد پیاده  شدند.  و    22763آوری شده شامل  های جمع ه سازی    67رکورد 

نشان  نتایج  بود.  پشت دهنده متغیر  بردار  ماشین  روش  بیشتر  دقت    ن ا یب ی 

 29ها بود. دیگر تکنیک   ه ب   بت س ن 

Zolbanian   های جنگل تصادفی درختان، درخت  و همکاران از مدل

ر  بینی میزان بقا د ی عصبی برای پیش ن بردار پشتیبان و شبکه شی تصمیم، ما 

ای مورد استفاده  ی داده طان پستان استفاده کردند. مجموعه مبتلایان به سر 

ی  صد رکورد در یک بازه  ـن ا پ   و   ن یو ل ی م   شامل تقریبا یک   SEERاز پایگاه  

  ت. ای تقریبا بزرگ اس ی داده ساله بوده که یک مجموعه   40زمانی تقریبا  

نسبت به  درختان عملکرد بهتری   دهد که جنگل تصادفی ج نشان می  ـنتای 

 ای داشته است. مجموعه داده در این ها تکنیک   ی بقیه 

Garsia   مطالعه در  همکاران  تکنیکو  از  خود    K  هایی 

همسای رتکدی زن و ین  پشتیبان  بردار  ماشین  تصمیم،  درخت  ه، 

 ا در مبتلایان به سرطانبقبینی میزان برای پیش بندی های کلاسه درختی

رکورد    399شامل    ای مورد استفادهده پستان استفاده کردند. مجموعه دا

است.    الغمتغیر از یک مرکز ثبت سرطان در کشور پرت  16بیمار زن و  

نزدیکترین همسایه نسبت به دیگر    Kرد بهتر  ملکع  یدهندهنج نشانتای 

 31کوچک بود.ای مجموعه داده ها در این تکنیک

Montazeri   ده،سا  بیزینهای  ی خود از مدل و همکاران در مطالعه 

بردار   ماشین  ادابوست،  ادراک چند سطحی،  درختان،  تصادفی  جنگل 

ر مبتلایان د  قاب  نزایمبینی  نزدیکترین همسایه برای پیش  K  وپشتیبان  

دهد که جنگل تصادفی  طان پستان استفاده کردند. نتایج نشان می به سر

عملکر بقیهد  درختان  به  نسبت  تکنیکبهتری  است.  ی  داشته  ها 

داده شامل  مجموعه  استفاده  مورد  و    876ای  و    24زن    هشت مرد 

 32صفت است.

Kate   مطالعه در  همکاران  تکنیکو  از  خود  ای    م تلگوری های 

CART  تصمیم،  های  یکتکن  زا لجستیک   ساده  بیزیندرخت  و 

پیش برای  مبتلایان  رگرسیون  در  بقا  میزان  پستان    به بینی  سرطان 

م کردند.  دادهجموعه استفاده  بهی  مربوط  بازه   SEERپایگاه    ای  ی در 

بین سال نتایج نشان    16شامل    2003تا    1973های  زمانی  بود.  متغیر 

تصمیم   درخت  بهت  کیکن ت  ود  هبنسبت  داد  عملکرد  داشته دیگر  ری 

 33است.

Khalkhali  م  یتهای الگوری خود از تکنیکدر مطالعه  و همکاران

CART  تکنیک پیشاز  برای  تصمیم  بر درخت  مبتنی  میزان    بینیهای 

ای  فاده کردند. مجموعه داده بقا در بیماران مبتلا به سرطان پستان است

آوری شده  رت جمع وه کوی  اههداس دا مورد استفاده در پژوهش براس

سال  از  که  امید  رفتاری  و  تحقیقاتی  مرکز  را    2010تا    2007های  از 

شامل  ردگیدربرمی  مجموعه  این  بود.  این    569،  از  و  بوده  بیمار 

نشان  نه،  مجموعه نتایج  شد.  انتخاب  ریسک  دقت  دهندهفاکتور  ی 

 34بالای روش پیشنهادی ایشان بود.

Varlamis  همکار از    CARTالگوریتم    یهاکیکنت  از انو 

ماشین تکنیک درختان،  تصادفی  جنگل  تصمیم،  درخت  بردار   های 

پیش ده  سا  بیزینپشتیبان،   برای  خطی  رگرسیون  در و  بقا  میزان  بینی 

م کردند بیماران  استفاده  پستان  سرطان  به  داده مجموعه   .بتلا  ای  ی 

بازه در  یونان  در  سرطان  ثبت  مرکز  یک  به  زمربوط  ن  یبمانی  ی 

ی عملکرد بهتر ماشین دهنده د. نتایج نشانبو  2004تا    1998  یاهالس

 35 سبت به سه تکنیک دیگر بودن  بردار پشتیبان و لجستیک رگرسیون

Tapak   درخت تصمیم و  بیزینهای شبکه  از تکنیک  و همکاران ،

پیش  برای  لجستیک  بقا  رگرسیون  میزان  به    پنجبینی  ساله در مبتلایان 

ای درک  دهاتفساستان  سرطان پ از ترکیب تئوری ند. همچنین در    ن مدل 

ات  صفمورچگان و انتخاب صفت مبتنی بر همبستگی جهت انتخاب  

برداری  نمونهش  های بیکلیدی استفاده شده است. علاوه بر این تکنیک

دیجیتال سازی  ذخیره  نمونه  نوسانگر  بیش  اقلیت  و  ترکیبی  سازی 

این  ایحاشیه است.  شده  در داده   یور  بر  هاکتکنی  استفاده  که    هایی 

سال بازه بین  زمانی  داده   2007تا    2004های  ی  پایگاه  جهانی از  ی 

آمریکا ن  یبرنامه کشور  در  نهایی  نتایج  و  اپیدمیولوژی  ظارت، 

پیادهآوجمع  بود،  شده  اشدسازی  ری  شامل    ین.    270989مجموعه 

و   نشان  151رکورد  نتایج  شد.  انتخاب  بوی  دهندهمتغیر    که   داین 

و  بهتر    درلکعم مورچگان  تئوری  مبتنیترکیب  صفت  بر    انتخاب 

اری  بردبیش نمونه   یکبه همراه تکن  C4.5همبستگی و درخت تصمیم  

 36هتری خواهند داشت.سازی دیجیتال عملکرد بنوسانگر ذخیره

Zhao   تکنیک از  ماشین و همکاران  های جنگل تصادفی درختان، 

بینی میزان پیش   ن برایای ادگر  یتوقو تی عصبی  بردار پشتیبان، شبکه

داده  مجموعه  کردند.  استفاده  پستان  سرطان  به  مبتلایان  در  ی ابقا 

  ی بیمار با میانگین سن 1874ی کوهورت شامل مطالعه  ج از یکخرمست

ی عملکرد بهتر ماشین بردار پشتیبان و  دهندهنتایج نشان  .سال بود  62

 73.ودب اهکیی تکنجنگل تصادفی درختان نسبت به بقیه 

Momenyan  تکنیک از  همکاران  تصمیم و  بر درخت  مبتنی  های 

(C5،  QUEST،  CHAID،  C&RT ) تکنیک رگرل  و   سیونجستیک 
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داده  مجموعه  کردند.  از    500شامل  ای  استفاده  مرکز  بیمار 

ی عملکرد بهتر  دهندهنتایج نشان  دانشگاه شهید بهشتی بود. تحقیقات

  گر ـسبت به دی ـن نویـسرگر  کیت سجـو لC5   و  QUESTهای  کـکنیت

 38.ها استتکنیک

Nourelahi   خطی رگرسیون  تکنیک  عملکرد  از  همکاران  و 

کردند.   داده مجموعه استفاده  شامل  ی  و    5673ای  از    16بیمار  متغیر 

بود. شیراز  تحقیقات  نشان  مرکز  این  دهندهنتایج  مناسب  عملکرد  ی 

گرید، استیج  ،  سن  یاهرعات، ریسک فاکتودر بیشتر مطال39تکنیک بود.

در   ترتیب  به  تومور  اندازه  گرفته    14و    15،  15،  17و  بکار  مطالعه 

(. با توجه به برابری تعداد دفعات استفاده از ریسک 1شدند )جدول  

می  تومور  اندازه  و  استیج  گرید،  اینفاکتورهای  برای  گفت  که  توان 

بیما بقای  میزان  از  درستی  برداشت  بهبتوان  مبتلا    ن اپست  ناطسر  ران 

مورد هب حتما  بایستی  فاکتورها  ریسک  مجموعه  این  آورد،  دست 

 استفاده قرار گیرد.

روپایی و آمریکای جنوبی از  ی آسیایی، اهاکشورهای مختلف قاره

برنامه داده  نهایی  پایگاه  نتایج  و  اپیدمیولوژی  نظارت،  استفاده  ی 

از  کرده  مطالعایگاهپ  ایناند. پس  در  داخلی  ثبت  نظام  به  ط  بور م  ت ا، 

یونا ایران،  قرارکشورهای  استفاده  مورد  چین  و  است.  گ  ن  رفته 

ین بیشتر از  مطالعات مربوط به جنوب شرق آسیا از جمله تایوان و چ

جمع  برای  بیمارستانی  اطلاعات  داده سیستم  نظر  آوری  مورد  های 

 . انداستفاده کرده

تکنیک   رسه  در ویگرسلجستیک  بردار  ن،  ماشین  و  تصمیم  خت 

اند.  ه فتمطالعه مورد استفاده قرار گر  10و    11،  12ترتیب دره  ب  نابیتپش

تکن سه  این  استفاده  بالاتر  دلیل  صحت  و  بودن  بنیادی  و یک،  نتایج 

تکنیک   دو  است.  بوده  شده  انجام  مطالعات  در  بیشتر  اعتماد  قابلیت 

نیمه  ساده    بیزین یادگیری  تکنیکبه سا  تنسباتوماتیک  و  ها کمتر  یر 

 .(2)جدول   (مطالعه سهیا کمتر از  سهاند ) گرفته ارقر هدافمورد است

معیار صحت، حساسیت، ویژگی،    چهار  دهد کهها نشان میفتهای 

استفاده شدهبه   ROCزیرنمودار  سطح   ارزیابی  معیارهای  که  عنوان  اند 

مختلف   هایکینتک  از بین این معیارها، صحت بیشترین فراوانی را در

ن دلیل است که این دو  یژگی به ای و  و   تیساسمقدار یکسان حدارد.  

همدیگر   مکمل  نوعی  به  و  شده  استفاده  مقالات  در  همزمان  معیار 

داده  هستند. مطالعات  در  معیارها  بهاین  و کاوی  پایه  معیارهای  عنوان 

 شوند. بنیادی محسوب می 

م نها  ،مطالعه   527ن  ایاز  قرار    20  تی در  استفاده  مورد  مطالعه 

چاگرفت.   از  پراکنده  حم  هایش لیکی  پژوهش  این  انجام  در  ققین 

 اهای مرتبط با پژوهش در مطالعات مختلف بود. بدین معنافتهی   بودن

مکه   پوشش  هر  را  محقیقین  نظر  مد  متغیرهای  از  بخشی  تنها  طالعه 

و  می جستجو  فرآیند  شدن  پیچیده  باعث  مساله  این  بی ای بازداد، 

 . العات شده بود مط

بکارگی  طریق  از  واژه   نه دام   ی ر محققین  از  و  وسیعی  مرتبط  های 

تران   ، نها آ   های مترادف  و  بولی  عملگرهای  از  استفاده    شن ی ک همچنین 

(Boolean and transaction operators)   زی مش تا حدود  این  را  ادی  کل 

 برطرف کردند. 

مطالعات  از  برخی  کامل  متن  به  دسترسی  از    دیگر   ی یک   ، عدم 

گیری از نظرات  با بهره  یز د ن ر و م بود که این  چالشهای پیش روی محققین 

اطلاع  و  کتابداری  متخصصین  تخصصی  خدمات  پزشک و  ی  رسانی 

 . زی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان به حداقل رسید کتابخانه مرک 

 
 فاده از هر یک از معیارها درصد فراوانی و تعداد دفعات است ها به همراه تعداد دفعات،تكنیک  :2جدول 

تصح ROCسطح زیر نمودار  ی ژگیو  اوانیدرصد فر حساسیت  عات دف تعداد   تكنیک  

6 9 8 8 60 %  لجستیک رگرسیون  12 

 درخت تصمیم  11 % 55 9 9 9 5

 ماشین بردار پشتیبان  10 % 50 5 5 8 6

 جنگل تصادفی 5 % 25 3 3 4 3

 شبكه عصبی 5 % 25 3 3 5 3

 وستاباد 4 % 20 3 3 3 3

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

06
 ]

 

                             6 / 11

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-11227-en.html


 
 182   ن پستان سرطا به تلامب انبینی احتمال بقای بیمار وی در پیشکا های داده کاربردتكنیک 

 

 186 تا 176 ،3ماره ، ش79 ، دوره1400 خردادی تهران،كه علوم پزشدانشگا ی،كده پزشكمجله دانش 
 

 

محققی  شودمی  ادنهیشپ مطالعات  نسایر  ختآ  برای    رباره د  ودی 

یی متمرکز شوند که  هابه سرطان  ،بیماران مبتلا  یبینی احتمال بقاپیش

اند. از جمله سرطان غدد لنفاوی، سرطان  کمتر مورد توجه قرار گرفته

رح ،  تخمدان غیرهم  گردن  هو  عود پیش  درباره  توانمی   مچنین.  بینی 

کلی    روطه ب  وها  ف سرطان بتلای افراد به انواع مختلیا احتمال امجدد  

بیماری  مختلفانواع  اب  های  استفاده  تکنیکا  نیز  داده های  ز  کاوی 

 متمرکز شد. 

می  از  توصیه  خود  مطالعه  کردن  فرموله  برای  پژوهشگران  شود 

ما فعلی  مطالعه  تکنیکب  نتایج  انتخاب  دادهرای  مناسب  کاوی، های 

فاکتو مناسب  ریسک  دادهرهای  منابع  بهره و  مطلوب  کنای    . د نبرداری 

پژوهبررسیق  طب انجام شده در  ا  های داخلی و خارجی، غالبشهای 

دستهروش به های  بررسی شدهبندی  مجزا  ترکیب  صورت  کمتر  و  اند 

وع  ه است. همچنین تاثیر نفتها مورد نظر قرار گرها با دیگر تکنیکآن 

ها کمتر در نظر  عدم توازن داده و    ان توازنای و میزهای داده مجموعه 

   وق قابل توجیه است.ف به مطالباین مسئله با توجه   ت.اس هدشگرفته 

 ,SEER (Surveillanceمطالعات از منبع    %45یج نشان داد که  نتا

Epidemiology, and End Results)   کرده از    SEERد.  نااستفاده  یکی 

آمارهای   خصوص  در  منابع  سرمعتبرترین  به  به مربوط  و  طور طان 

از آ آ د  ن خاص مرگ و میر ناشی    دناکا است که غالبا مورد استی مرر 

می  و    42و40گیرد.قرار  سرطان  بروز  و  شیوع  میزان  انتشار  و  گردآوری 

ب پوشش  میزان  با  به سرطان  مبتلایان  تجمیع   %36قا  و  آمریکا    جامعه 

ته های برجسگینظام ثبت جمعیتی سرطان از ویژ 20ها از بیش از ادهد

 43باشد.می   SEER کارگیریهب

Li    ای که  ده ا د ی  ی پوششی توسط این مجموعه ت عی جم   م ج ح به

  44است، اشاره کرد.   2007تا    2001های  در بین سال   % 93در حدود  

متعددی  مط  دلایل  مختلف،    ی غربالگر   بالا،   ت ی ف ی ک   ل ی قب   از العات 

ی  قو   ی پردازش   ار ابز   از   استفاده   و   مختلف   ی نژادها   از   ی بان ی پشت   ن، ینو 

 52و 54. اند ده کر   ه یا برای استفاده از این منبع داده ار 

داده روش  ب   ی کاو های  حجم  با  داده  مناسب برای  هستند.  الا  تر 

نمونه  و  تقریب  بهتری  همچنین  می   52دارند. سازی  توان  بنابراین 

ای بزرگ با  ی داده مجموعه   یک  SEER که گفت که با توجه به این 

ب  بالا  جمعیتی  دامنه پوشش  و  گسترده وده  نیز  ی  را  صفات  از  ای 

می  نظر  ت   با و    د ه د پوشش  به  برای    ، ( Agrawal)  آگراوال وجه 

 ی مناسبی است. کاوی گزینه داده 

ثبت داخلی استفاده   مطالعات از نظام  % 29نتایج مطالعه نشان داد  

کمبود نظام ثبت بیماری است.  ،  ثبت داخلی  اند. از مشکلات نظامکرده 

  SEERدر مقابل   است.   برزمان   بسیار  یآوری داده کارین، جمع همچن

است.حترابه رایگان  و  دسترس  قابل  داخلیا  ی  ثبت  نظام  طرفی،    ، ز 

  SEERکه  گیرد در حالیهای مرتبط با کشور محقق را در نظر می داده

داخل ثبت  نظام  در  داده  حجم  است.  استجهانی  کمتر  نابراین  ب  ی 

در   ،باشدکل ن میم بهممکن است نتایج تولید شده توسط آن قابل تع

با پوشش بالاداده   یوعه مجیک م  SEERکه  حالی ست.  ا  ای بزرگ و 

بالابودن ح این  پیادهباعث  تواند  جم داده می البته  این پیچیدگی  سازی 

 ای شود. ه ی دادمجموعه 

ت، شش معیار اسانجام شده  هایی که در این تحقیق  طبق بررسی

Age،Grade ،Stage ،Tumor Size ،Marital Status    و  Histology  

اند. در میان  نوان ریسک فاکتور در مقالات داشته عبه  اربیشترین کاربرد 

معیارها مهمترین   Age،  این  از  یکی  است.  داشته  را  تکرار  بیشترین 

فا پیشریسک  برای  بیمار،کتورها  بقای  احتمال  بیمار    بینی  سن 

زیر    53و52باشد.می در سن  پستان  سرطان  شیوع  بسیار   30میزان  سال 

از  ایین میپ افزایش   80  نا ست  سال  30باشد. پس  میزان  این  سالگی 

 باشد.گذاری در بقاء بیمار می یابد. سن عامل تاثیر می

Singletary  به ابتلا  سن  خود  مطالعه  بروز    در  مرحله  سرطان، 

بینی میزان ه عامل مهم در پیشسرطان و میزان پیشرفت سرطان را س

می  اعلام  ف  54کند.بقا  ریسک  مختلف،  متعددیمطالعات  ا  ر   اکتورهای 

 در مطالعه   Momenimovahedاند.  ابتلا به سرطان پستان ذکر کرده   رد

سب وراثت،  هورمونی،  مثل،  تولید  دموگرافیک،  فاکتورهای  ک  خود 

رین فاکتورهای زندگی و فاکتورهای مربوط به پستان را از جمله مهمت

پستان   سرطان  به  فرد  ابتلای  در  است.موثر  کرده  ولی    55ذکر 

Bellaachia  مطا خعلدر  در    دوه  موثر  فاکتورهای  که  دارد  اشاره 

در   سن  تومور،  اندازه  سرطان  به  مبتلا  بیماران  بقا  میزان  تشخیص 

 56باشند.و مرحله رشد تومور می   ورازه تومهنگام تشخیص تومور، اند

می به پیش نظر  در  تاثیرگذار  فاکتورهای  انتخاب صحیح  بینی  رسد 

ر مطالعات مختلف از  د  د.رادمهمی    میزان بقاء بیماران نقش برجسته و

 . اندهای متفاوتی برای انتخاب این فاکتورها استفاده کردهروش

از   که  مطالعاتی  خود  SEERدر  مطالعه  برده   در  عمدتا  بهره  اند 

این پایگاه داده وجود دارد را    نآتمامی فاکتورهایی که اطلاعات   در 

 د.انانتخاب کرده 
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انتخاب  ان برای  رط س   ن ی ص ر متخص از نظ   ، در برخی مطالعات دیگر 

برده  بهره  فاکتورها  می ریسک  پیشنهاد  نظر  اند.  از  ترکیبی  که  شود 

سایی و انتخاب ریسک  علمی برای شنا  های متخصصین سرطان و تکنیک 

 نی احتمال بقا استفاده شوند. بی فاکتورهای مورد نیاز برای پیش 

بررسی  در طبق  که  ت   هایی  سه  است،  شده  انجام  تحقیق  کنیک  این 

لجستیک، درخت تصمیم و ماشین بردار پشتیبان بیشترین تکرار   ون سی ا ر گ ر 

داشته  تکنیک  را  مناسب    Support Vector Machine (SVM)اند.  کارایی 

 57های تشخیص الگو نشان داده است. کنیک خود را در بسیاری از ت 

توا تکنیک  داده این  دادن  تعمیم  در  مناسبی  دیده  نایی  تست  های 

بنابر  نشده حوی م  نی ادارد.  در  میزهتواند  تشخیص  که  ی  بقا  زان 

های تست دیده نشده اهمیت دارند، عملکرد مناسبی داشته باشد.  داده
آسانی   58 به  و  استاندارد  روش  یک  تصمیم  است.  درخت  فهم  قابل 

ی سرطان در حوزه   آنون  همین سادگی روش منجر به کاربرد روزافز

با عملکرد با  تعا  59ست.ا  دهوب  مناسب همراه  پستان شده است که  مل 

الگو تصمیم  های خوشه ریتمدیگر  درخت  دیگر  از خصوصیات  بندی 

آن  که  روشاست  دیگر  به  نسبت  می را  متمایز  سیون  رگر 60کند.ها 

ی سرطان پستان  کاوی مهم در حوزه های آماری و داده کاز تکنی خطی

  ی روش در حوزه است که بیشترین کاربرد را با توجه به بنیادی بودن  

 61ن داشته است.ا در سرطان پستامیزان بق یصشخت

های فوق، ماشین بردار پشتیبان لازم به ذکر است که از بین تکنیک 

نیز  دارد، عملکرد بهتری  که پیچیدگی بیشتری نسبت به دو تکنیک دیگر 

ها، دو معیار حساسیت و ویژگی ق بررسی داشته است. طب   آنها نسبت به  

رین تکرار بین معیارها، صحت بیشت   در .  ند ا ه بکار برده شد همیشه با هم  

از آن دو معیار حساس  بیشت  ـیت و وی ـرا داشته است و پس  رین  ـژگی 

رسمی ندارند    پزشکی هیج ساختار ن داده های   ـته اند. ای ـرار را داش  ـتک 

یارهای  ـکند و مع وزه می  ـن ح در ای   کاوی را دچار چالشهمین امر داده 

بای  زمین مناسبی  این  در  می این    62ند. شو ب  ا خت ان ه  د  توانند  معیارها 

   53هند. نشان دبینی میزان بقا را به خوبی  پیش 

ک است  بازیابی  معیار  با  متناظر  حساسیت  معیارهای  معیار  از  ه 

داده در  است.بنیادی  رایج   63کاوی  از  ارزیابی یکی  معیارهای  ترین 

دک در  است. اده یفیت  صحت  فوق   64کاوی،  معیارهای  با  الذکر  تطابق 

ها است، از  زشکی که ناهمگن بودن، یکی از آنهای پدادهت یاصوصخ

ادلایل   بهدیگر  معیارها  این  این نتخاب  در  ارزیابی  معیارهای   عنوان 

 52قسمت است.

تکنینتیجه چند  از  همزمان  استفاده  دادهگیری:  می ک  تواند  کاوی 

دنتی بهتری  باشد.  جه  رگرسیون  های  تکنیکاشته  تصمیم،  درخت 

و   تکنیکب  ینشاملجستیک  جز  پشتیبان  دادهردار  بنیادی  کاوی های 

تکنی  . هستند دکاین  حوزه ها  بهتری  ر  عملکرد  نسبت  به  سلامت  ی 

ها  ها معمولا در کنار آن ی تکنیکاند و بقیهپایه داشته  عنوان تکنیکبه

تواند زمینه مناسبی برای  ها مین تکنیکفاده از ای است.  دنشواستفاده می

بالی های مختلف درمانی  ارزیابی اثربخشی روش ت  جه   ینمتخصصین 

تاثیر او  یک  هر  این  گذاری  میزان  شیوهز  و  بیماران  عمر  طول  بر  ها 

 آورد.   ها فراهمبقای آن 

تکنیک  این  از خروجی  ورود چنانچه  تامین  برای  داده ها  های ی 

نیاز   پشت  ـسی یک  مورد  متخصصان ستم  شود  استفاده  تصمیم  یبان 

به  ـخ   ه یرا ا   انم ز   توانند در بالینی می  س بیماران  دمت  به  رطان ـمبتلا 

قادیر ریسک فاکتورهای مرتبط با بیمار، م کردن  ق وارد   ـطری   سینه از

فی   سن  وضعیت  خروجی   ویزیکی  و  طریق  سیستم از  که  هایی 

انتخاب بهترین   تصمیم برای ترین  کند، بهینه ه می یارا   پشتیبان تصمیم 

به  و  درمانی  میزان روش  افزایش  آن  فراهم بیای  بق   تبع  را  ماران 

 آوردند.

از طریق مرور  توامیکاوی نیز  از سوی دیگر متخصصین داده  نند 

م از  اطلاع  کسب  و  مطالعه  این  بکارگیری  نتایج  برای  بهینه  لزومات 

دادهتکنیک اهای  فتری آل یده کاوی،  ریسک  و  تکنیک  اکتورهای  ن 

رطان  س  به   لاتبینی احتمال بقای بیماران مبتناسب با آن را جهت پیشم
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  This review was conducted between December 2018 and March 2019 at Isfahan 

University of Medical Sciences. A review of various studies revealed what data 

mining techniques to predict the probability of survival, what risk factors for these 

predictions, what criteria for evaluating data mining techniques, and finally what data 

sources for it have been used to predict the survival of breast cancer patients. This 

review is based on the Prism statement consisting of published studies in the field of 

predicting the survival of breast cancer patients using data mining techniques from 

2005 to 2018 in databases such as Medline, Science Direct, Web of Science, Embase 

data and Scopus. After searching in these databases, 527 articles were retrieved. After 

removing duplicates and evaluating the articles, 21 articles were used. The three 

techniques of logistic regression, decision tree, and support vector machine have been 

most used in articles. Age, tumor grade, tumor stage, and tumor size are used more 

than other risk factors. Among the criteria, the accuracy criterion was used in more 

studies. Most of the studies used the Surveillance, Epidemiology, and End Results 

Program (SEER) dataset. Typically, in the field of survival probability prediction, 

data mining techniques in the field of classification are given more attention due to 

their adaptation to this field. Accordingly, data mining techniques such as decision 

tree techniques, logistic regression, and support vector machine were used in more 

studies than other techniques. The use of these techniques can provide a good basis 

for clinicians to evaluate the effectiveness of different treatments and the impact of 

each of these methods on patients' longevity and survival. If the output of these 

techniques is used to provide the data input required by a decision support system, 

clinicians can provide risk factors related to the patient, the patient's age, and the 

patient's physical condition when providing services to breast cancer patients. 

Through the outputs provided by the decision support system, they provided the most 

optimal decision to choose the best treatment method and consequently increase 

patient survival. 

 

Keywords: breast neoplasm, data mining, survival. 
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