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Article Info ABSTRACT 
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Research Article 
In recent years, intelligent decision-makeing systems have been the center 
of many researchers to manage uncertainty in medical diagnoses. Given 

the ambiguity in identifying the stages of breast cancer, which has been 

one of the leading causes of deaths in women over the past decade, early 

diagnosis of cancer progression can increase the chance of complete 

recovery to find the best treatment option. This study presents a model to 

manage fuzzy logic- based uncertainty with the possibility of managing 

uncertainties in inputs and outputs in the staging of breast cancer. In this 

study, medical records of 400 breast cancer patients with 3 characteristics 

were studied and its results were analyzed by a team of experts. The results 

of the system performance were evaluated using ROC curve analysis 

method. The accuracy of performance for stages 1 and 4 of breast cancer 

was 97.50% and 98.46%, respectively. 
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 چکیده اطلاعات مقاله

در    تیعدم قطع  تیریجهت مد  یفراوان یهاموردتوجه پژوهش  اری یهوشانند تصان  یهاسات یسا   ریاخ یهادر ساال  مقاله پژوهشینوع مقاله: 

عنده    لیاز دلا یکیمراحل ساراان پساتان که    صیقرارگرفته اسات. با توجه به ابهام در تشا  یپزشاک  یهاصیتشا 

شااان     تواندیسااراان م  شاارفتیزنان در دهه اخیر بوده اساات، تشاا یص زودهنگام مرح ه پ  ریوممرگ یواصاا 

عادم   تیا ریجهات ماد یپژوهش مادل  نیدرماان انت ااش شاااود. در ا ناهیگز نیدهاد تاا بهتر  شیکاامال را افزا یبهبود

  نه،یساراان سا   یبنددر مرح ه  هایو خروج  هایدر ورود  تیعدم قطع  تیریبا امکان مد  یبر منطق فاز  یمبتن  تیقطع

موردمطالعه    یژگیو  3بینار مبتلابه سااراان پسااتان با تعداد    400  یپژوهش، پرونده پزشااک نی. در اشااودیارائه م

آمده دساتبه جیقرارگرفته اسات. نتا  لیوتح هیاز مت صاصاان خبره مورد ت ز  یآن توسا  گروه جیقرارگرفته و نتا

  بی صحت عن کرد به ترت   زانیقرار گرفت که م  یموردبررس  ROC  یمنحن  لیسیست  با استفاده از روش تح   ییکارا

 .آمده استدستبه یمنحن ریسطح ز اریدرصد از جنبه مع 46/98درصد و  50/97 نهیسراان س 4و  1مراحل  یراب

 08/09/1401تاریخ دریافت: 

 12/11/1401تاریخ بازنگری: 

 14/11/1401تاریخ پذیرش: 

 25/12/1401تاریخ انتشار: 

 ها:کلیدواژه 

 نه، یسراان س

 ، یمنطق فاز

 ، ی مندان یاستنتاج فاز ست یس

 .تیعدم قطع
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 مقدمه (1

منظور برارف ننودن مشکلات عدم  های ع وم به شاخه تش یص پزشکی هنچون سایر شاخه فازی در  استفاده از سیست   

ها قرارگرفته است. یکی از مشکلات اساسی در ارائه سیستنی هوشنند مبتنی بر سیست   قطعیت موردتوجه بسیاری از پژوهش

های سیست   سینه در نظر نگرفتن منابع عدم قطعیت دردانش و ورودی   بندی سرااناستنتاج فازی مندانی در تش یص مرح ه

است. این در حالی است که منابع عدم قطعیت بر کارایی و صحت عن کرد یک سیست  هوشنند تأثیرگذارند؛ و هنچنین  

های هوشنند کامپیوتری به کنک تش یص پزشکی از مشکلات عدم قطعیت ناشی از دانش پزشکی و  که سیست ازآن ایی

برند، این پژوهش بر آن است تا با ارائه سیستنی هوشنند مبتنی بر سیست  استنتاج فازی مندانی های موجود رنج میفنّاوری

بندی سراان سینه بپردازد  پزشکی به مرح ه  جهت مدیریت عدم قطعیت در تش یص مرح ه پیشرفت سراان سینه در دانش

 (. 1393)حسینی و مزینانی، 

 اند از:بندی سراان سینه در ع   پزشکی عبارت منابع عدم قطعیت در کاربردهای مبتنی بر مرح ه

 دانش پزشکی و کامل نبودن دانش بشر در خصوص بیناری سراان -1

بندی سراان سینه )متفاوت بودن تش یص یک مت صص بات ربه با یک دانش فردی پزشکان در جهت مرح ه   -2

بندی ت ربه( و هنچنین ابزارهای در دسترس مت صصان، هرچقدر این ابزارها سیستنی و هوشنند باشند مرح همت صص ک 

 گیرد. تر صورت میتر و سریعدقیق

در   -3 مشترک  پزشکی  مورد  یک  خصوص  در  خبره  فرد  چندین  قطعیت  عدم  یا  خبره  فرد  یک  قطعیت  عدم 

 (. 1393بندی سراان سینه )حسینی و مزینانی، مرح ه

های متفاوت مت صصان و مشاهدات بندی سراان به دلیل مشاهدات عینی گوناگون و ت ربهموارد فوق در مرح ه

آزمایشگاه و  م ت ف  مت صصان  توس   پزشکی  سوابق  و  بیناری  مرح ه  اجتناش متفاوت  دیگر  ها  سوی  از  است.  ناپذیر 

و با یک سطح اانینان بیان میمرح ه شود )حسینی و مزینانی، بندی سراان سینه توس  مت صصان معنولاً قطعی نیست 

کاربرد   مورد شناسیروش از نظر ها صرف ها و پدیدهی زمینههای گوناگون، در هنه صفت عدم قطعیت، به صورت  (.1393

صورت ها را بهشود. مفاهی  نادقیق بسیاری در پیرامون ما وجود دارند که آنجهت مطالعه، اراحی و کنترل پدیدار می

گیرند: یکی های عن ی االاعات مه  از دو منبع سرچشنه می کنی . در سیست های م ت ف بیان میروزمره در قالب عبارت 

ها و گیریکنند. دوم از اریق اندازهشان را در مورد سیست  با زبان ابیعی تعریف میاز منابع افراد خبره که دانش و آگاهی 

اند؛ بنابراین یک مسئ ه مه  ترکیب این دو نوع االاعات در اراحی آمدهدست های ریاضی که از قواعد فیزیکی به مدل

 ها است.سیست 

ها در زنان است که تقریباً ده درصد از زنان را در مراحل م ت ف زندگی ترین سراانسراان پستان یکی از شایع 

می قرار  تأثیر  آمریکا،تحت  سراان  )ان نن  هایدینگر، 1389دهد  آمادورئی،  پریچارد،  گارزاسالازار،  )هورتوباگی،   )

های اخیر، ترین بدخینی در زنان ایرانی و کانون اص ی توجهات در ایران است. در سال(. این سراان، شایع2005هودی ،

بررسی و  به رشدی داشته  بیناری روند رو  نشان میمیزان شیوع  از ها  پنج و ده سال پ   تا  بیناران  بقای  دهد که میزان 

سراانی (. تنام تومورها  1390درصد بوده است )ستایشی، اکبری، درگاهی، حقیقیت خواه    80و    88تش یص، به ترتیب  

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%88%D8%B4_%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%88%D8%B4_%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C
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ندرت کشنده هستند.  خی ، رشد غیرابیعی دارند ولی به خی  یا بدخی  باشند. تومورهای خوشنیستند و منکن است خوش 

توانند خطر ابتلا به سراان پستان را افزایش دهند. هنچنین در برخی خی  پستان نیز میهای خوشحال، تعدادی از تودهبااین

یافته است. از ارف دیگر، خی  پستان نیز، خطر سراان پستان افزایشهای خوشبرداری از تودهاز زنان دارای سابقه ننونه

ها بندی زودهنگام این نوع از سراانشوند ولی تش یص و مرح هتر بوده و سراانی محسوش میتومورهای بدخی ، جدی

 (. 1389آمیز را بالابرده است )ان نن سراان آمریکا،شان  درمان موفقیت

بینی و تش یص زودهنگام و هنچنین تعیین دقیق مرح ه سراان پستان، ازجن ه اهداف مه  و بزرگ پیش روی پیش

زودهنگام و بقای بیناران مبتلابه    تش یص  های زیادی توس  محققین درزمینةباشد. لذا پژوهشمحققان در این زمینه می

تش یص مرح ه   ٔ  های بسیار اندکی درزمینه(. لیکن پژوهش 2014شده است )پادماپریاو ولنوروگان،  سراان پستان ان ام

سراان پستان صورت گرفته است که با توجه به اهنیت این موضوع در ات اذ نحوه درمان و ن ات جان افراد، ضروری  

 است که به آن نیز پرداخته شود. 

  90تا   75که سراان سینه در مرح ه اول یعنی زمانی که سراان محدود به پستان است، تش یص داده شود،  درصورتی

ساله سالنی برخوردار خواهند بود. چنانچه در مرح ه دوم بیناری که سراان به غدد لنفاوی درصد از زنان، از زندگی پنج

پنجدست  بقای  احتنال  شود،  داده  تش یص  است،  به  اندازی کرده  بیناری  می  %16ساله  درمان کاهش  اینکه  یابد. ضنن 

 (. 1388سراان پستان در مراحل پیشرفته با مراحل اولیه متفاوت است )صادق نژاد، نیکنامیش، غفاری,

شود. گسترش آن بستگی دارد و با مقیاسی از یک تا چهار سن یده می  پستان به چگونگی   م ت ف سراانمراحل  

( اینکه فرد در کدام مرح ه از سراان پستان قرار دارد، توس  پزشک و از اریق آزمایش ماستکتومی 1389)گن ی، آباده، 

شود. )الفت ب ش، حقیقت،  لنفاوی زیر بغل مش ص می   هایبرداری از گرهو لامپکتومی )برداشتن ب شی از پستان( و ننونه

هایی که در تش یص و درمان این بیناری صورت گرفته است، افراد با پیشرفت (1397ابری، هاشنی، ساری، کاویانی،  

های  مانند. مراحل سراان پستان به سایز تومور و چگونگی گسترش س ولمبتلابه سراان پستان بیش از گذشته زنده می

های لنفاوی گسترش یابد. در مراحل بالاتر، سراانی بستگی دارد و منکن است از پستان به سایر نواحی بدن مانند گره

 شود. تر میتر و سراان گستردهتومور بزرگ

گیرند تا مع وم شود که آیا سراان فق   های مربواه صورت میازآنکه سراان سینه تش یص داده شد آزمایشپ   

شده است. مرح ه سراان سینه معرف میزان پیشرفت بیناری در های دیگر ه  پ شدر خود سینه وجود دارد و یا در ارگان

باشد. بدیهی است هر چه  می   های بدن بوده و مستقیناً بیانگر میزان بقاء بینار به دنبال ابتلا به سراانبافت سینه و سایر ارگان

 تر باشد اول عنر بینار کنتر خواهد بود. بیناری پیشرفته

 اینچ( نباشد، 4/3متر ) سانتی 2قطر تومور بیشتر از  قرار دارد اگر: 1سراان پستان در مرح ه 

 های لنفاوی گسترش نیافته باشد، سراان به ااراف پستان گسترش نیافته باشد. سراان به گره 

اینچ(    2تا    3/ 4سانتینتر )  5تا    2اگر سراان پستان در مرح ه دوم باشد یکی از موارد زیر وجود دارد: تومور به قطر  

متر سانتی 5های لنفاوی زیر بغل رسیده باشد. اندازه تومور منکن است به قطر بیش از رسد. سراان منکن است به گرهمی

اینچ( اما   3/ 4متر باشد )سانتی 2قطر تومور منکن است کنتر از  های لنفاوی زیر بغل نرسیده باشد.برسد، اما سراان به گره

https://www.beytoote.com/health/hygiene-lady/how-large-small.html
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گره   3یافته باشد. هیچ توموری در پستان نباشد، اما سراان به حداکثر گره لنفاوی در زیر بغل گسترش 3سراان به حداکثر 

بغل گسترش ناحیهلنفاوی در زیر  یا  پیشرفته موضعی  باشد. مرح ه سوم سراان به سراان  ای معروف است. سراان  یافته 

اور مثال: اندازه  های لنفاوی نزدیک پستان، یعنی تا زیر بغل یا نزدیک است وان ترقوه رسیده باشد. بهمنکن است به گره

یافته باشند. های لنفاوی زیر بغل گسترشهای سراانی که تا نزدیک غدهاینچ( و س ول  2متر )سانتی  5تر از  تومور بزرگ

این س ول  نشدهاگرچه  به یکدیگر متصل  هنوز  از  تومور کوچک اند.ها  نزدیک   مترسانتی  5تر  به  قطر دارد، ولی سراان 

اند(. اندازه تومور  اند. )یا بافت محافظ پستان را احااه کردهها به یکدیگر متصل شدهیافته و گرههای لنفاوی گسترشگره

از  کوچک تا گره سانتی  5تر  اما سراان  است وان ترقوه گسترشمتر است؛  بالای  لنفاوی  باشدهای  مرح ه چهارم،    . یافته 

ها، اند هنانند: است وانیافتههای م ت ف بدن گسترشهای سراانی به قسنتترین شکل سراان پستان است. س ولپیشرفته

یا گرهاندام پستان.ها  از  لنفاوی دور  برای مدت های  یا کنترل سراان  است موجب کاهش  اما  درمان منکن  زمانی شود 

سال،  5تسکین علائ  در اولویت است. احتنال زنده ماندن بیش از   معنولاً درمان قطعی برای سراان نیست. در این مرح ه

اجه، گرین، بایرد؛ بروک ند، واشنگتون، گرشنوالد، کامپتون،    ،درصد است. )امین  20برای مرح ه چهارم سراان پستان حدود  

 ( 2018ه ، سالیوان، جاسب، بری یگ  پار، شی سکی، بالچ، وینچستر، آثار، مدارا، گرس، میر، 

 پیشینه پژوهش  (1-1

ها ازجن ه سراان به کنک پزشک  های هوش مصنوعی و منطق فازی در تش یص انواع بیناریدهد روشمیمطالعات نشان  

ها در تش یص زودهنگام سراان پستان، تش یص نوع توده اور خاص در تحقیقات سراان پستان، این روشآمده است. به

عنوان ننونه دلن و  کاررفته است. به بینی عود م دد این سراان بهبینی بقای افراد مبتلابه سراان پستان و پیش پستان، پیش 

بینی سراان های پیشگیری و رگرسیون ل ستیک برای توسعه مدلهای عصبی مصنوعی، درخت تصنی هنکاران از شبکه 

ت زیه با  دادهسینه  پایگاه  گردآوریوتح یل  ویسکانسین  مشهور  پایگاه  از  که  بزرگ  نتایج  های  جستند.  بهره  بود،  شده 

ها بوده  های موجود مقدم بر سایر روشها نشان داد که الگوریت  درخت تصنی  برای است راج دانش از داده قیقات آنتح

به نتایج  بوده است )دلن، واکر، کادام،دستو  نزدیک  به واقعیت  از تحقیق،  بردار  2005آمده  ماشین  از  (. بی و فویانگ 

های موجود در بینارستان ویسکانسین استفاده کردند.  تنهایی برای کشف الگوهای تش یص سراان سینه، از دادهپشتیبان به

به با شواهد  دستنتایج  نتایج  این  و  بوده  سینه روش مناسبی  الگوهای سراان  برای تش یص  الگو  این  نشان داد که  آمده 

صنوعی و رگرسیون  های عصبی م( لاندین و هنکاران از مدل شبکه 2006موجود و واقعی مطابقت داشت )بی و فویانگ،  

بینار مبتلابه سراان   951ها  ساله بقای بیناران مبتلابه سراان سینه استفاده کردند. آن  15،  10،  5بینی  ل ستیک برای پیش

اندازه تومور، وضعیت گره  و  قرار داده  نکروز تومور و سن را  سینه را موردمطالعه  بافت، تشکیل توبول،  نوع  لنفی،  های 

بندی و هنچنین رگرسیون ل ستیک عنوان متغیرهای ورودی محسوش کردند. سپ  به این نتی ه رسیدند که درختان ابقهبه

( پندهارکر و هنکاران از  1999تر است )لاندن، لاندن، بارک، تویکنن، پایکنن، جواینسر،  برای تفسیر بالینی بسیار آسان

شده که  ها نشان داده ستفاده ننودند. در مطالعه آن کاوی برای بررسی الگوهای موجود در سراان سینه اچندین روش داده

آگاهی  ها در مورد سراان سینه باهدف تش یص، پیشعنوان یک ابزار ارزشنند در شناسایی شباهتتواند بهکاوی میداده
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منظور  ( ا وعی اش قی و هنکاران در تحقیق خود به 1999و درمان به کار رود )پندهارکر، رودگر، یاوربائوم، هرمان، بنر،  

گیری، ماشین بردار کاوی استفاده کردند که شامل درختان تصنی بینی عود م دد سراان سینه از سه تکنیک دادهپیش

ها نشان داد که در میان این سه روش،  های آنهای عصبی مصنوعی بوده است. نتایج بررسیهای شبکهپشتیبان و تکنیک

( کنار کوهی در تحقیق خود به 1391های عصبی مصنوعی بوده است )قاس  احند،  بیشترین دقت مربوط به روش شبکه

زایی  سراانبینی قدرت  عصبی تطبیقی یا انفی  برای پیش-بررسی امکان استفاده از سیست  جدید هوشنند استنتاج فازی

ها زایی پاپی ومای ویروسآمیز سراانپیش بینی موفقیتویروس پاپی ومای انسانی پرداخت و نشان داد که این مدل قادر به

مشکات،   مدوار،  ریاحی  فلاحی،  جاهی،  س ینان  )کنار کوهی،  در جدول  1389بود  ان امبه   1(  مقالات  قب ی مرور  شده 

 پردازی . می

 شده درزمینة سرطان سینه. نگاهی بر مقالات انجام1جدول 
 نام مقاله فارسی/لاتین/سال /روش موردبررسی/متغییر ورودی/ متغییرخروجی/مزایا و معایب ردیف

1 

 عصبی تطبیقی و داده -بندی فازیهای خوشه تشخیص پیشرفت سرطان سینه با استفاده از روش

تشخیص پیشرفت    .Age, premeno، Tumor-size، Menopause، Inv-node كاوی /تطبیقی و داده  عصبی-بندی فازی / خوشه 1397كاوی/  

كه در این روش به میانگین  طوری آمده این روش برای تشخیص سرطان سینه مطلوب است. به دست سرطان سینه/ با توجه به نتایج به

 (. 1394درصد رسیده است. )مهدوی و رشیدی،   89دقت معادل  

2 

تصمیم  سیستم  یک  روش طراحی  فازی  تركیب  با  گروهی  پیش گیری  در  رگرسیون  خوش های  تومورهای  بینی  بودن  بدخیم  یا  خیم 

ها، حجم سلول، هسته عادی تقسیم  شکل سلول، چسبندگی لبه  /منطق فازی/ ضخامت انبوه، یکنواختی اندازه سلول، یکنواختی 1396پستان/ 

خیم  بینی خوش مناسبی در پیش خیم یا بدخیم بودن تومورهای پستان / سیستم پیشنهادی عملکرد  بینی خوش هسته سلول به دو قسمت و. پیش 

تواند در انتخاب روش درمانی مناسب به پزشک كمک كند و از پیشروی این  های پستان دارد. تعیین دقیق نوع توده می یا بدخیم بودن توده 

 ( 1396)خسروانیان، رحمانی، كشاورزی،    .سرطان جلوگیری كند 

3 

های بافت جدید مستخرج از دو  های پستان مبتنی بر ویژگی بندی توده تركیبی هوشمند برای تشخیص، مرزبندی و طبقه یک روش

بندی  / سیستم استنتاج فازی، الگوریتم رشد ناحیه / بافت سینه، اندازه تومور / تشخیص، مرزبندی و طبقه1396نمای تصاویر ماموگرافی/

یا ناسالم بودن توده توده  های پستان دارد. )بیگدلی جباری، ملکی،  های پستان/ سیستم پیشنهادی عملکرد مناسبی در تشخیص سالم 

1396 ) 

4 

كاوی/ سن، قد، وزن،  / الگوریتم ژنتیک و داده 1395كاوی/بینی سرطان پستان با استفاده از الگوریتم ژنتیک و داده افزایش دقت پیش

زایمان سزارین، تعداد سقط  اولینتعداد زایمان طبیعی، تعداد  در پیش جنین، سن  پستان/  تشخیص سرطان  بینی سرطان  قاعدگی،.../ 

های مورد مقایسه دارای حداقل میزان خطا و بیشترین دقت و صحت است. )لطیف، مؤمنی،  پستان، مدل پیشنهادی نسبت به سایر مدل 

 (. 1395صرام، آقا صرام، پور احمدی، حاج ابراهیمی، 

5 

 ,Clump Thickness, Uniformity of Cell Size /..../1396كاوی /های مبتنی بر داده سازی بیماری سرطان پستان با استفاده از روش مدل

Uniformity of Cell Shape 
Marginal Adhesion,...  های عصبی در تشخیص سرطان را دارد. )دهقان،  های شبکهآوری وضوح نشان از اثربخشی فن / این بررسی به

 ( 1396مقربی، ذباح، لایقی، ماروسی، 

6 

،.../  age، meno_pause، tumor_size، inv_nodes كاوی//داده 1394تشخیص سرطان سینه /  ٔ  كاوی درزمینههای داده بررسی الگوریتم 

بندی كه بتوانند  های هندسه و بافت برای تشخیص توده مفید هستند. انتخاب ویژگی برای طبقهتشخیص سرطان سینه/ هر دو ویژگی 

 ( 1394مفید است )عسگر پور و غفوری، دقت را بهبود بخشد  
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 نام مقاله فارسی/لاتین/سال /روش موردبررسی/متغییر ورودی/ متغییرخروجی/مزایا و معایب ردیف

7 

/منطق فازی/بافت سینه/ تعیین فشردگی بافت سینه/ در این پژوهش روش  1393تعیین فشردگی بافت سینه با استفاده از منطق فازی /

های قبلی در سهولت استفاده از  شده است. مزیت این روش نسبت به روش بندی و تعیین فشردگی بافت سینه ارائهجدید برای دسته

 ( 1393)لنگری زاده و رزی،  .آن و دوری از محاسبات پیچیده ریاضی است

8 

توسط تجربه   / الگوریتم استنتاج فازی/ .../ الگوریتم استنتاج فازی / قوانین منطق فازی1394/های استنتاج فازیمروری بر الگوریتم 

توان قبل از واكنش آن را تخمین زد.توابع  وتحلیل یک سیستم با منطق فازی دشوار است یعنی نمی شوند. تجزیهمتخصص تعیین می 

 (1394جعفری و شهبازی، ) .بر هستندشوند كه زمان وخطا مشخص می توسط آزمون 

9 

/ دو مدل رگرسیون  1393بینی بقای بیماران مبتلابه سرطان پستان با استفاده از دو مدل رگرسیون لجستیک و شبکه عصبی مصنوعی/پیش

انحراف معیار سن  ±لجستیک و شبکه عصبی مصنوعی / دریافت جراحی، دریافت رادیوتراپی، درجه تمایز تومور، مورفولوژی میانگین

ها  گونه داده دهند اگرچه تفاوت كمی در دو مدل وجود دارد، اما در این ها نشان می بینی بقای بیماران مبتلابه سرطان پستان / یافته پیش  /

پیش مناسب برای  ابزار  مصنوعی  عصبی  شبکه  مدل  پستان،  سرطان  مبتلابه  بیماران  بقای  هستبینی  پور،    .تری  بهرام  )اسدآبادی، 

 ( 1392دوست، حق

10 

based Expert System for the Prognosis of the Risk of Development of the Breast Cancer /2014  سیستم خبره فازی /سن، سن/

بینی احتمال  ، استعمال دخانیات.../ پیش FPAسن اولین بارداری  FMA: سن اولین قاعدگی BMIآخرین قاعدگی، شاخص توده’ بدنی 

ابتلا به سرطان سینه برحسب درصد/ مزیت اصلی این روش در مقایسه با مطالعات دیگر توانایی این روش در تعیین ریسک سرطان  

 ( 1390باشد )خذری، حسینی، مزینانی،سینه در زنان سالم می 

 شناسی پژوهشروش (1-2

آوری  شده است که ابق آن ابتدا برای جنعنشان داده  5بندی سراان پستان در شکل  مراحل روش پیشنهادی برای مرح ه

بینار موردبررسی قرارگرفته   422پرونده  های مربوط به سراان سینه، به بینارستان لقنان حکی  مراجعه شده و  م نوعه داده

شده ها ننایش داده اسامی و تعداد ننونه   2باشد. در جدول  می  1397تا اسفندماه سال    1396ها مربوط به آذرماه سال  است داده 

 است.

 
 . بلوک دیاگرام از مراحل اجراشده در پژوهش 5شکل 

جمع آوری داده ها

مدل سازی عدم قطعیت در متغیر های ورودی با 
منطق فازی

فازیبه دست آوردن قوانین برای مرحله بندی سرطان سینه با استفاده از مدل های

طراحی مدل استنتاج

ی ارزیابی کارایی مدل هوشمند فاز
جهت تایین پیشرفت بیماری
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 های موردبررسی جهت تشخیص مرحله سرطان سینه. اسامی و تعداد نمونه2جدول 

 نام کلاس ردیف
تعداد کل  

 هانمونه
 ها )زن( تعداد نمونه

ها تعداد نمونه

 )مرد( 

 16 70 86 مرحله اول سرطان پستان  1

 18 180 198 مرحله دوم سرطان پستان  2

 16 50 66 مرحله سوم سرطان پستان  3

 4 45 49 مرحله چهارم سرطان پستان  4

افزارهای فراوانی برای ها دانش نهفته را کشف نناید. نرمقادر است از میان ح   زیادی از دادهسیست  فازی مندانی 

ها با توجه به نوع اص ی  باشند. هریک از آن ها موجود میهای م ت ف دادهروش سیست  استنتاج فازی مندانی در حوزه

اند. مقایسه دقیق و ع نی این ابزارها باید  های خاصی متنرکزشدههایی که مورد کاوش قرارمی دهند، روی الگوریت داده

های ها، الگوریت های ورودی، ح   منکن برای پردازش داده های متفاوت و متعددی مانند تنوع انواع و فرمت داده از جنبه

برپسند، ای کارها، واسطه پردازش داده های پیشهای مصورسازی، روش های ارزیابی نتایج، روش سازی شده، روش پیاده

افزار مت ب با داشتن امکانات بسیار گسترده، امکان مقایسه افزار صورت گیرد. از آن میان نرم قینت و در دسترس بودن نرم 

های ویندوزی و از هنه های م ت ف باه ، راهننای خوش، واس  گرافیکی کارا، سازگاری با سایر برنامهخروجی روش 

باشند  های هوش مصنوع میافزارهای مشابه شامل الگوریت افزار و نرمشود. این نرمافزار معرفی میتر رایگان بودن نرممه 

 ها برای است راج االاعات نهفته دردادها استفاده کرد.توان از آنکه می

برای اندازه تومور و گسترش   T شود. در این سیست  حرف استفاده می   TNMبندی سراان پستان از سیست   برای مرح ه 

دهد که آیا سراان تا غدد لنفاوی نزدیک پستان گسترش داشته  نشان می  N پوست دیواره قفسه سینه در زیر پستان است. حرف 

دهد که آیا سراان نشان می   M است یا خیر و اگر چنین است، چه تعدادی از غدد لنفاوی را تحت تأثیر قرار داده است. حرف 

های مورداستفاده شامل  ( داده 1997ها و یا است وان. )سوبین، ف نینگ،  یافته است یا خیر. برای مثال، ریه های دیگر گسترش به اندام 

ها خود به چهار توجه به مقادیر این سه ویژگی، داده سه ویژگی اندازه تومور، درگیری غدد لنفاوی و هنتاساز دوردست هستند. با  

و   Mهای شود. زمانی که گروه شود؛ بنابراین بر اساس میزان این سه ویژگی، مرح ه هر ننونه تش یص داده می مرح ه تقسی  می 

N ،T   ( مش صات پارامترهای 1390توان مرح ه بیناری آن فرد را مش ص کرد. )گن ی، آباده،  شود، می یک بینار تعیین می

 آمده است.  4و    3های  ها در جدول های زبانی آن شده و عبارت ورودی و خروجی سیست  فازی اراحی 

 . مشخصات پارامتر ورودی سیستم فازی جهت تشخیص مرحله سرطان سینه3جدول 

 مشخصات  عبارت زبانی  ردیف

1 T1   مترمیلی  2 0اندازه تومور كمتر یا مساوی 

2 T2  مترمیلی  5 0متر و كمتر مساوی میلی  20اندازه تومور بیشتر از 

3 T3  مترمیلی   75متر و كمتر مساوی میلی  50اندازه تومور بیشتر از 

4 T4  مترمیلی   75تر از  اندازه تومور بزرگ 

5 N0 1  غدد لنفاوی درگیر 2تا 
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 مشخصات  عبارت زبانی  ردیف

6 N1 2  غدد لنفاوی درگیر 3تا 

7 N2 3  غدد لنفاوی درگیر 4تا 

8 N3 4  غدد لنفاوی درگیر 10تا 

9 N4  غدد لنفاوی درگیر  10بیشتر از 

10 M0 متاستاز مشخص نباشد 

11 M1  باشد متاستاز مشخص 

 . مشخصات پارامتر خروجی سیستم فازی جهت تشخیص مرحله سرطان سینه 4جدول 

 پارامترهای خروجی 
 عبارت زبانی 

Stage1 Stage2 Stage3 Stage4 

 3.5-4 2.5-3.5 1.5-2.5 0-1.5 مرحله بیماری

لنفاوی، متاستاز و پارامتر خروجی آمده مربوط به پارامترهای ورودی اندازه تومور، درگیری غدد  دستننودارهای به

 شده است.نشان داده 5مرح ه بیناری در جدول 

، ش. پارامترهای ورودی درگیری غدد لنفاوی  T4و  T3و  T2و  T1. الف. پارامترهای ورودی اندازه تومور 5جدول 

N0    وN1    وN2    وN3    وN4  ج. متغیرهای ورودی متاستاز ،M0    وM1  د. متغیر خروجی  ،STAGE1    وSTAGE2    و

STAGE3  وSTAGE4 

 

 

 M1و   M0ج: متغیرهای ورودی متاستاز   T4و    T3و    T2و    T1الف: پارامترهای ورودی اندازه تومور  

 
 

  0Nب: پارامترهای ورودی درگیری غدد لنفاوی 

 ، N4و  N3و   N2و   N1و 

و   STAGE2و  STAGE1د: متغیر خروجی 

STAGE3  وSTAGE4 
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قوانین بهترین روش مراجعه به فرد خبره است یا با استفاده از روش تکام ی یا است راج اتوماتیک از  برای اراحی  

بندی. چند قانونی که توس  فرد خبره  های یادگیری مثل خوشه های آموزشی مثلاٌ استفاده از تکنیک روی م نوعه داده

 شده است. مش ص 6شده در جدول بندی سراان سینه مطرحبرای مرح ه

 بندی سرطان سینه . قوانین سیستم فازی جهت مرحله6جدول 

  قوانین سیستم فازی 

If (Tumor_size is T1) and (Lymph_nodes_around_the_tumor is N1) and (Metastasis is M0) 

then (Stage_of_disease is STAGE1) (1) 
1 

If (Tumor_size is T2) and (Lymph_nodes_around_the_tumor is N1) and (Metastasis is M0) 

then (Stage_of_disease is STAGE2) (1) 
2 

If (Tumor_size is T3) and (Lymph_nodes_around_the_tumor is N0) and (Metastasis is M0) 

then (Stage_of_disease is STAGE2) (1) 
3 

If (Tumor_size is T1) and (Lymph_nodes_around_the_tumor is N2) and (Metastasis is M0) 

then (Stage_of_disease is STAGE3) (1) 
4 

If (Tumor_size is T4) and (Lymph_nodes_around_the_tumor is N2) and (Metastasis is M0) 

then (Stage_of_disease is STAGE3) (1) 
5 

If (Tumor_size is T3) and (Lymph_nodes_around_the_tumor is N3) and (Metastasis is M1) 

then (Stage_of_disease is STAGE3) (1) 
6 

If (Tumor_size is T3) and (Lymph_nodes_around_the_tumor is N3) and (Metastasis is M1) 

then (Stage_of_disease is STAGE4) (1) 
7 

If (Tumor_size is T3) and (Lymph_nodes_around_the_tumor is N4) and (Metastasis is M1) 

then (Stage_of_disease is STAGE4) (1) 
8 

 های پژوهشیافته (1-3

بندی سراان سینه از روش سیست  استنتاج مندانی استفاده شد. پ  از اتنام سازی مرح همنظور مدلدر پژوهش حاضر به 

منحنی   تح یل  روش  از  استفاده  ROC1اراحی  پیشنهادی  سیست   کارایی  ارزیابی  قابل برای  از  که  است  اعتنادترین شده 

زمان نشان دهد. اور ه های درست و اشتباه سیست  را بهتواند تش یصباشد و میهای هوشنند میهای ارزیابی سیست روش

شده های تش یص پزشکی تبدیلبه روشی رایج برای ارزیابی صحت سیست   ROCوتح یل  ای چهار دهه گذشته، ت زیه

آمده از این تکنیک توس  نوسانات دست های دقت بهاین است که شاخص  ROCوتح یل  ترین ویژگی ت زیهاست. مط وش

های دقت  دیگر، شاخصعبارتشوند. بههای دل واه انت ابی تحریف ننیگیری یا برشناشی از استفاده از معیارهای تصنی 

یا در نظر گیری )گرایش یک خواننده یا ناظر به انت اش آستانه خاص در متغیر جداکننده( و /  تحت تأثیر معیار تصنی 

 (. 2002گرفتن احتنال قب ی سیگنال )فاراگی، ریزر، 

بینی غ   در یک سیست  بینی درست در مقابل پیشیک ننایش گرافیکی از میزان حساسیت یا پیش  ROCمنحنی  

که حساسیت  ( بدیهی است هنگامی1982بندی دودویی است که آستانه تفکیک در آن متغیر است. )هان ی، مک نیل، ابقه

دهد تا میزان مثبت واقعی و به ما اجازه می  ROCیابد؛ بنابراین منحنی  افزایش پیدا کند، میزان مثبت کاذش نیز افزایش می

های  ویژگی( را در هر نقطه بر روی منحنی بررسی و مقایسه کنی . سطح زیر منحنی کیفیت ک ی آزمون - 1مثبت کاذش )

های با سطح زیر منحنی یکسان عن کرد ک ی تش یصی برابری دارند، ولی  دهد. تستتش یصی( دقت را به ما نشان می

می منحنی  زیر  سطح  ندارند.  برابری  ویژگی  و  حساسیت  نرم لزوماً  از  بسیاری  توس   و تواند  محاسبه  آماری  افزارهای 

پ ییل،  اندازه سرینیواس،  سینگ، کومار،  تان ا،  )خانا،  شود.  منحنی  2002گیری  تح یل  از  پ    )ROC   گرفتن نظر  در  و 

 
1 Receiver Operating Characteristics 



 11 1401، 2، شناره 8مدیریت مهندسی و رایانش نرم، دوره 

 

و    TP2،FP3،TN4  ،FN5شده با استفاده از مقادیر  های اراحیعنوان صحت عن کرد سیست مساحت سطح زیر منحنی به

شوند ها محاسبه می( سیست Accuracy( و دقت )Sensitivity(، حساسیت )Specificityمیزان ویژگی )  3و    2و    1های  رابطه

( 1389های مثبت سیست  است. )گن ی، آباده،  شده درست در مقابل تنام خروجیبینیو دقت سیست  بیانگر مقادیر پیش

 (. 2009( )سانگ، کوانگ، وانگ، آباده، 1389( )گن ی، آباده، 1390)گن ی، آباده، 

𝑠𝑒𝑛𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑖𝑡𝑦 رابطه1 =
TP

TP + FN
 

𝐴𝑐𝑐𝑢𝑟𝑎𝑐𝑦 رابطه2 =
TP + TN

N
 

𝑆𝑝𝑒𝑐𝑖𝑡𝑖𝑐𝑖𝑡𝑡 رابطه3 =
TN

TN + FN
 

بندی بیناری  آمده است. پارامترهای مربوط به مرح هدستبرای سیست  فازی به شرح زیر به  TP  ،FP  ،TN  ،FNمیزان  

 اند از:سراان سینه عبارت 

TP های درست مرح ه سراان سینه در بیناران با  شوند )تش یصدرستی، مثبت تش یص داده می: تعداد رکوردهایی که به

 استفاده از نتایج تست(. 

FP به که  رکوردهایی  تعداد  می:  داده  تش یص  مثبت  )تش یصغ  ،  با  شوند.  بیناران  در  سینه  سراان  مرح ه  غ    های 

 اند.( شدهتش یص داده 1نبودند ولی مرح ه  1استفاده از نتایج تست مثال: بیناران که در مرح ه 

TN های درست مرح ه سراان سینه بیناری در  شوند. )تش یصدرستی، منفی تش یص داده می: تعداد رکوردهایی که به

 بیناران با استفاده از نتایج تست.( 

FNهای غ   فقدان مرح ه سراان سینه در بیناران با  شوند. تش یصغ  ، منفی تش یص داده می: تعداد رکوردهایی که به

 ( 1389اند )حبیبی، آباده، شدهتش یص داده 1که غیر مرح ه  1استفاده از نتایج تست مثال: بیناران مرح ه 

شده است که شامل مقادیر ویژگی حساسیت و دقت سیست   ، نشان داده 7نتایج ارزیابی کارایی سیست  فازی در جدول  

 شده است. ارائه 8مربوط به ارزیابی سیست  فازی در جدول  ROCباشد؛ و منحنی شده میارائه

 بندی سرطان سینهمرحله. نتایج ارزیابی سیستم استنتاج فازی ممدانی جهت 7جدول 

 4مرحله  3مرحله  2مرحله  1مرحله  مرحله بیماری

TP 72 190 59 50 

FP 5 93 58 15 

TN 309 109 276 334 

FN 14 8 7 1 

AUC ٪09/97 ٪03/56 12٪/80 46٪/98 

Accuracy ٪50/93 ٪13/67 42٪/50 92٪/76 

 
2 True positive 

3 False positive 
4 True Negative 

5 False Negative 
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 4مرحله  3مرحله  2مرحله  1مرحله  مرحله بیماری

Sensitivity ٪72/83 ٪96/95 39٪/89 03٪/98 

Specificity ٪40/98 ٪53/96 63٪/82 70٪/95 

 

 

 

 سرطان سینه  3ج: در مرحله  سرطان سینه  1الف: در مرحله 

 

 

 سرطان سینه 4د: در مرحله  سرطان سینه  2ب: در مرحله 

سرطان سینه، ج: در   2سرطان سینه، ب: در مرحله  1مربوط به ارزیابی سیستم فازی ممدانی الف: در مرحله  ROC. منحنی 6شکل 

 سرطان سینه  4سرطان سینه، د: در مرحله  3مرحله 

دارای حداقل میزان    9های مورد مقایسه جدول  بینی مرح ه سراان سینه، مدل پیشنهادی نسبت به سایر مدلدر پیش 

تواند کنک به سزایی داشته باشد. خطا و بیشترین دقت و صحت است. استفاده از مدل فازی در بهبود عوارض جانبی می

 .بیندتواند باعث افزایش سرعت و دقت تش یص توس  پزشک شود درنتی ه بینار کنترین آسیب را میمی

 شده و روش پیشنهادی. مقایسه کارهای انجام9جدول 

 نام مقاله ردیف
مجموعه داده  

 مورداستفاده 

مشخصه و نمونه )متغیر 

 ورودی( 
 Accuracy نوع الگوریتم 

 400 4و   1سیستم پیشنهادی پژوهش حاضر در مرحله  1

مشخصه )اندازه تومور،   3

درگیری غدد لنفاوی و  

 متاستاز( 

 ممدانی 
بیش از  

97% 

2 

های  تشخیص پیشرفت سرطان سینه با استفاده از روش

كاوی )مهدوی و  تطبیقی و داده عصبی  -بندی فازی خوشه

 (. 1394رشیدی، 

1090 

 مشخصه  9
Age 

Menopause 
Tumor-size 
Inv-nodes 
Node-caps 

- بندی فازی خوشه

 عصبی تطبیقی و داده 

 كاوی 

٪89 
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 نام مقاله ردیف
مجموعه داده  

 مورداستفاده 

مشخصه و نمونه )متغیر 

 ورودی( 
 Accuracy نوع الگوریتم 

Deg-malig 
Breast 
central 

Breast-quad 
Irradiate... 

3 
بینی سرطان پستان با استفاده از  افزایش دقت پیش

 (. 1395كاوی )لطیف و مؤمنی، الگوریتم ژنتیک و داده 

574 

 

مشخصه )سن، قد،   32

 وزن،...( 

الگوریتم ژنتیک و  

 كاوی داده 
٪96 

4 
تعیین فشردگی بافت سینه با استفاده از منطق فازی  

 (. 1393)لنگری زاده و محمود، 
220 

تصویر ماموگرافی )بافت  

 سینه(
 80/92٪ منطق فازی 

 پیشنهادها گیری و نتیجه  (1-4

به به دستمقادیر  بینارستان  پزشکان  مشورت  با  خطا  برای  قابلآمده  و  مط وش  بررسی عنوان خطای  شدند.  پذیرفته  قبول 

های صحت، دقت، حساسیت و اختصاصیت نشان  گیری گروهی پیشنهادی در این مقاله با شاخصعن کرد سیست  تصنی 

مرح ه در  سیست   این  نشان میداد  امر  این  است.  عنل کرده  موفق  سینه  سراان  سیست بندی  که  فازی دهد  استنتاج  های 

 بندی سراان سینه را دارد.بینی مرح هشده تاکنون در پیشهای اراحیمندانی، قاب یت رقابت با سایر روش 

-کننده سلامت خانواده هستند و با توجه به نقش گسترده زنان در چرخه اقتصادیازآن اکه زنان، محور و تضنین

محور توسعه پایدار، لزوم تش یص زودرس سراان پستان و پیشگیری از آن با توجه  -اجتناعی کشور و هدف انسان سال 

رو،  عنوان یکی از بهترین رویکردها در جهت کنترل این بیناری حائز اهنیت است؛ ازاینبه شیوع بالای آن در سراسر دنیا، به 

ویژه از اریق  رسانی وسیع به صورت تغییر در سبک زندگی، اجتناش از عوامل خطر و آموزش و االاعپیشگیری اولیه به

بهرسانه  جراید  و  ت ویزیون  رادیو،  مانند  روش های گروهی  به  نسبت  افراد  آگاهی  سطح  ارتقای  و  همنظور  غربالگری  ای 

پستان توصیه میمرح ه یا آسیببندی سراان  ثانویه شامل: شناسایی زودرس سراان  پیشگیری  پیش شود؛ هنچنین  های 

عنوان مؤثرترین روش در شناسایی سراان های غربالگری مؤثر و کارآمد که در حال حاضر ماموگرافی بهسراانی، با روش 

بندی صحیح ومیر ناشی از سراان پستان ایفا کند. مرح هتواند نقش مهنی در کاهش میزان ابتلا و مرگباشد، میپستان می

 برد. های استنتاج فازی، شان  درمان موفق را بالا می سراان پستان با استفاده از هوش مصنوعی و سیست 
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