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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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  چكيده  اطلاعات مقاله 

ال   مقاله پژوهشينوع مقاله:  تميس ـ رياخ  يهادر سـ مند تصـم  يهاسـ در   تيعدم قطع  تيريجهت مد  يفراوان  يهاموردتوجه پژوهش اريميهوشـ

عمده    لياز دلا يكيمراحل سـرطان پسـتان كه    صيقرارگرفته اسـت. با توجه به ابهام در تشـخ يپزشـك  يهاصيتشـخ

ــل ــخيص زودهنگام مرحله پ  زنان در دهه اخير ريوممرگ  يواص ــت، تش ــرفتيبوده اس ــرطان م ش ــانس    توانديس ش

ا بهتر  شيكـامـل را افزا  يبهبود ــود. در ا  نـهيگز  نيدهـد تـ عـدم    تي ـريجهـت مـد  يپژوهش مـدل  نيدرمـان انتخـاب شـ

  نه، يسـرطان س ـ  يبنددر مرحله هايو خروج  هايدر ورود  تيعدم قطع  تيريبا امكان مد  يبر منطق فاز  يمبتن  تيقطع

موردمطالعه   يژگيو ٣بيمار مبتلابه ســرطان پســتان با تعداد    ٤٠٠ يپژوهش، پرونده پزشــك ني. در اشــوديارائه م

ان خبره مورد تجز  يآن توسـط گروه  جيقرارگرفته و نتا صـ آمده  دسـتبه  جيقرارگرفته اسـت. نتا  ليوتحلهياز متخصـ

  ب يصحت عملكرد به ترت  زانيقرار گرفت كه م يموردبررس  ROC  يمنحن  ليسيستم با استفاده از روش تحل  ييكارا

  .آمده استدستبه  يمنحن ريسطح ز اريدرصد از جنبه مع  ٤٦/٩٨درصد و   ٥٠/٩٧  نهيسرطان س  ٤و   ١مراحل  يراب

  ١٤٠١/ ٠٨/٠٩تاريخ دريافت: 

  ١١/١٤٠١/ ١٢تاريخ بازنگري:  

  ١٤/١١/١٤٠١تاريخ پذيرش:  

  ١٤٠١/ ٢٥/١٢تاريخ انتشار: 

  ها:كليدواژه
  نه،يسرطان س

  ، يمنطق فاز

  ، يممدان ياستنتاج فاز  ستميس

  . تيعدم قطع 

مهدياستناد:   مزيناني،  و  راحيل  حسيني،  ليلا؛  محمود،  (هنري   .١٤٠١» ب  يبند خوشه).  حسگر  الگور  يمبتن  ميسيشبكه  برچسب  تميبر  مديريت ».  انتشار 
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  مقدمه  ) ١
بهفازي در شاخه تشخيص پزشكي همچون ساير شاخهستفاده از سيستم  ا برطرف نمودن مشكلات عدم    منظورهاي علوم 

ها قرارگرفته است. يكي از مشكلات اساسي در ارائه سيستمي هوشمند مبتني بر سيستم  قطعيت موردتوجه بسياري از پژوهش 

هاي سيستم  سينه در نظر نگرفتن منابع عدم قطعيت دردانش و ورودي  بندي سرطاناستنتاج فازي ممداني در تشخيص مرحله

است. اين در حالي است كه منابع عدم قطعيت بر كارايي و صحت عملكرد يك سيستم هوشمند تأثيرگذارند؛ و همچنين  

هاي هوشمند كامپيوتري به كمك تشخيص پزشكي از مشكلات عدم قطعيت ناشي از دانش پزشكي و  كه سيستمازآنجايي

ند مبتني بر سيستم استنتاج فازي ممداني  برند، اين پژوهش بر آن است تا با ارائه سيستمي هوشمهاي موجود رنج ميفنّاوري

بندي سرطان سينه بپردازد  پزشكي به مرحله  جهت مديريت عدم قطعيت در تشخيص مرحله پيشرفت سرطان سينه در دانش 

  ).١٣٩٣(حسيني و مزيناني، 

 اند از: بندي سرطان سينه در علم پزشكي عبارتمنابع عدم قطعيت در كاربردهاي مبتني بر مرحله

 دانش پزشكي و كامل نبودن دانش بشر در خصوص بيماري سرطان -١

بندي سرطان سينه (متفاوت بودن تشخيص يك متخصص باتجربه با يك  دانش فردي پزشكان در جهت مرحله  -٢

بندي  تجربه) و همچنين ابزارهاي در دسترس متخصصان، هرچقدر اين ابزارها سيستمي و هوشمند باشند مرحلهمتخصص كم

 گيرد.تر صورت ميتر و سريعدقيق

در    -٣ مشترك  پزشكي  مورد  يك  خصوص  در  خبره  فرد  چندين  قطعيت  عدم  يا  خبره  فرد  يك  قطعيت  عدم 

 ). ١٣٩٣بندي سرطان سينه (حسيني و مزيناني، مرحله

به دليل مشاهدات عيني گوناگون و تجربهموارد فوق در مرحله هاي متفاوت متخصصان و مشاهدات  بندي سرطان 

آزمايشگاه و  مختلف  متخصصان  توسط  پزشكي  سوابق  و  بيماري  مرحله  اجتنابمتفاوت  ديگر  ها  سوي  از  است.  ناپذير 

و با يك سطح اطمينان بيان ميمرحله شود (حسيني و مزيناني،  بندي سرطان سينه توسط متخصصان معمولاً قطعي نيست 

كاربرد   مورد  شناسي روشاز  نظر  ها صرفها و پديده ي زمينههاي گوناگون، در همهصفت عدم قطعيت، به صورت  ).١٣٩٣

پديدار مي ما وجود دارند كه آنجهت مطالعه، طراحي و كنترل  پيرامون  نادقيق بسياري در  را بهشود. مفاهيم  صورت  ها 

گيرند: يكي  هاي عملي اطلاعات مهم از دو منبع سرچشمه ميكنيم. در سيستمهاي مختلف بيان ميروزمره در قالب عبارت

ها و  گيريكنند. دوم از طريق اندازهشان را در مورد سيستم با زبان طبيعي تعريف مياز منابع افراد خبره كه دانش و آگاهي

اند؛ بنابراين يك مسئله مهم تركيب اين دو نوع اطلاعات در طراحي  آمدهدستهاي رياضي كه از قواعد فيزيكي بهمدل 

 ها است. سيستم

ها در زنان است كه تقريباً ده درصد از زنان را در مراحل مختلف زندگي  ترين سرطانسرطان پستان يكي از شايع

مي قرار  تأثير  آمريكا،تحت  سرطان  (انجمن  هايدينگر،  ١٣٨٩دهد  آمادورئي،  پريچارد،  گارزاسالازار،  (هورتوباگي،   (

هاي اخير،  ترين بدخيمي در زنان ايراني و كانون اصلي توجهات در ايران است. در سال). اين سرطان، شايع٢٠٠٥هوديس،

بررسي و  داشته  به رشدي  رو  روند  بيماري  ميميزان شيوع  نشان  از ها  ده سال پس  و  پنج  تا  بيماران  بقاي  ميزان  دهد كه 
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). تمام تومورها سرطاني  ١٣٩٠درصد بوده است (ستايشي، اكبري، درگاهي، حقيقيت خواه    ٨٠و    ٨٨تشخيص، به ترتيب  

ندرت كشنده هستند.  خيم، رشد غيرطبيعي دارند ولي بهخيم يا بدخيم باشند. تومورهاي خوشنيستند و ممكن است خوش

توانند خطر ابتلا به سرطان پستان را افزايش دهند. همچنين در برخي  خيم پستان نيز ميهاي خوشحال، تعدادي از تودهبااين 

يافته است. از طرف ديگر،  خيم پستان نيز، خطر سرطان پستان افزايش هاي خوشبرداري از تودهاز زنان داراي سابقه نمونه

ها  اين نوع از سرطان  بندي زودهنگامشوند ولي تشخيص و مرحلهتر بوده و سرطاني محسوب ميتومورهاي بدخيم، جدي

 ). ١٣٨٩آميز را بالابرده است (انجمن سرطان آمريكا،شانس درمان موفقيت

بيني و تشخيص زودهنگام و همچنين تعيين دقيق مرحله سرطان پستان، ازجمله اهداف مهم و بزرگ پيش روي  پيش 

زودهنگام و بقاي بيماران مبتلابه    تشخيص  هاي زيادي توسط محققين درزمينةباشد. لذا پژوهش محققان در اين زمينه مي

تشخيص مرحله    ◌ٔ هاي بسيار اندكي درزمينه). ليكن پژوهش ٢٠١٤شده است (پادماپرياو ولموروگان،  سرطان پستان انجام

سرطان پستان صورت گرفته است كه با توجه به اهميت اين موضوع در اتخاذ نحوه درمان و نجات جان افراد، ضروري 

 است كه به آن نيز پرداخته شود.

  ٩٠تا    ٧٥كه سرطان سينه در مرحله اول يعني زماني كه سرطان محدود به پستان است، تشخيص داده شود،  درصورتي

ساله سالمي برخوردار خواهند بود. چنانچه در مرحله دوم بيماري كه سرطان به غدد لنفاوي  درصد از زنان، از زندگي پنج

پنجدست بقاي  احتمال  داده شود،  تشخيص  است،  به  اندازي كرده  بيماري  مي  %١٦ساله  اينكه درمان  كاهش  يابد. ضمن 

 ). ١٣٨٨سرطان پستان در مراحل پيشرفته با مراحل اوليه متفاوت است (صادق نژاد، نيكناميش، غفاري,

با مقياسي از يك تا چهار سنجيده مي  پستان به چگونگي  مختلف سرطانمراحل   شود.  گسترش آن بستگي دارد و 

) اينكه فرد در كدام مرحله از سرطان پستان قرار دارد، توسط پزشك و از طريق آزمايش ماستكتومي  ١٣٨٩(گنجي، آباده،  

شود. (الفت بخش، حقيقت،  لنفاوي زير بغل مشخص مي   هاي برداري از گرهو لامپكتومي (برداشتن بخشي از پستان) و نمونه

هايي كه در تشخيص و درمان اين بيماري صورت گرفته است، افراد  با پيشرفت )١٣٩٧طبري، هاشمي، ساري، كاوياني،  

زنده مي به سايز تومور و چگونگي گسترش سلولمبتلابه سرطان پستان بيش از گذشته  هاي  مانند. مراحل سرطان پستان 

مانند گرهسرطاني بستگي   بدن  نواحي  به ساير  بالاتر،  دارد و ممكن است از پستان  يابد. در مراحل  لنفاوي گسترش  هاي 

 شود. تر ميتر و سرطان گستردهتومور بزرگ

گيرند تا معلوم شود كه آيا سرطان فقط  هاي مربوطه صورت ميازآنكه سرطان سينه تشخيص داده شد آزمايش پس  

شده است. مرحله سرطان سينه معرف ميزان پيشرفت بيماري در  هاي ديگر هم پخش در خود سينه وجود دارد و يا در ارگان

باشد. بديهي است هر چه  مي   هاي بدن بوده و مستقيماً بيانگر ميزان بقاء بيمار به دنبال ابتلا به سرطانبافت سينه و ساير ارگان

 تر باشد طول عمر بيمار كمتر خواهد بود. بيماري پيشرفته

 اينچ) نباشد،  ٤/٣متر (سانتي ٢قطر تومور بيشتر از  قرار دارد اگر: ١سرطان پستان در مرحله 

 هاي لنفاوي گسترش نيافته باشد، سرطان به اطراف پستان گسترش نيافته باشد. سرطان به گره

اينچ)   ٢تا    ٤/٣سانتيمتر (  ٥تا    ٢اگر سرطان پستان در مرحله دوم باشد يكي از موارد زير وجود دارد: تومور به قطر  

متر  سانتي  ٥هاي لنفاوي زير بغل رسيده باشد. اندازه تومور ممكن است به قطر بيش از  رسد. سرطان ممكن است به گرهمي
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اينچ) اما   ٤/٣متر باشد (سانتي ٢قطر تومور ممكن است كمتر از  هاي لنفاوي زير بغل نرسيده باشد.برسد، اما سرطان به گره

گره    ٣يافته باشد. هيچ توموري در پستان نباشد، اما سرطان به حداكثر  گره لنفاوي در زير بغل گسترش  ٣سرطان به حداكثر  

بغل گسترش زير  ناحيهلنفاوي در  يا  پيشرفته موضعي  به سرطان  باشد. مرحله سوم سرطان  اي معروف است. سرطان يافته 

طور مثال: اندازه  هاي لنفاوي نزديك پستان، يعني تا زير بغل يا نزديك استخوان ترقوه رسيده باشد. بهممكن است به گره

يافته باشند.  هاي لنفاوي زير بغل گسترشهاي سرطاني كه تا نزديك غده اينچ) و سلول  ٢متر (سانتي  ٥تر از  تومور بزرگ

اين سلول نشده اگرچه  به يكديگر متصل  از  تومور كوچك اند.ها هنوز  نزديك  سانتي  ٥تر  به  قطر دارد، ولي سرطان  متر 

اند). اندازه تومور  اند. (يا بافت محافظ پستان را احاطه كردهها به يكديگر متصل شدهيافته و گرههاي لنفاوي گسترشگره

از  كوچك تا گرهسانتي  ٥تر  اما سرطان  ترقوه گسترشمتر است؛  استخوان  بالاي  لنفاوي  باشدهاي  مرحله چهارم،    . يافته 

ها،  اند همانند: استخوانيافتههاي مختلف بدن گسترشهاي سرطاني به قسمتترين شكل سرطان پستان است. سلولپيشرفته

گرهاندام يا  پستاها  از  دور  لنفاوي  براي مدت ن.هاي  يا كنترل سرطان  موجب كاهش  است  ممكن  اما  درمان  زماني شود 

سال،    ٥معمولاً درمان قطعي براي سرطان نيست. در اين مرحله تسكين علائم در اولويت است. احتمال زنده ماندن بيش از  

اجه، گرين، بايرد؛ بروكلند، واشنگتون، گرشنوالد، كامپتون،    ،درصد است. (امين   ٢٠براي مرحله چهارم سرطان پستان حدود  

 )٢٠١٨هس، ساليوان، جاسب، بريليگس پار، شيلسكي، بالچ، وينچستر، آثار، مدارا، گرس، مير، 

  پيشينه پژوهش  ) ١-١
ها ازجمله سرطان به كمك پزشك  هاي هوش مصنوعي و منطق فازي در تشخيص انواع بيماريدهد روشمطالعات نشان مي

ها در تشخيص زودهنگام سرطان پستان، تشخيص نوع توده  طور خاص در تحقيقات سرطان پستان، اين روشآمده است. به

عنوان نمونه دلن و  كاررفته است. بهبيني عود مجدد اين سرطان بهبيني بقاي افراد مبتلابه سرطان پستان و پيش پستان، پيش 

بيني سرطان  هاي پيش گيري و رگرسيون لجستيك براي توسعه مدلهاي عصبي مصنوعي، درخت تصميمهمكاران از شبكه

تجزيه با  دادهسينه  پايگاه  گردآوريوتحليل  ويسكانسين  مشهور  پايگاه  از  كه  بزرگ  جس هاي  بهره  بود،  نتايج  شده  تند. 

ها بوده  هاي موجود مقدم بر ساير روشها نشان داد كه الگوريتم درخت تصميم براي استخراج دانش از دادهتحقيقات آن

به نتايج  كادام،دستو  واكر،  (دلن،  است  بوده  نزديك  واقعيت  به  تحقيق،  از  بردار  ٢٠٠٥آمده  ماشين  از  فويانگ  و  بي   .(

هاي موجود در بيمارستان ويسكانسين استفاده كردند. تنهايي براي كشف الگوهاي تشخيص سرطان سينه، از دادهپشتيبان به

به با شواهد  دستنتايج  نتايج  اين  و  بوده  مناسبي  الگوهاي سرطان سينه روش  براي تشخيص  الگو  اين  نشان داد كه  آمده 

هاي عصبي مصنوعي و رگرسيون  كه) لاندين و همكاران از مدل شب ٢٠٠٦موجود و واقعي مطابقت داشت (بي و فويانگ،  

بيمار مبتلابه سرطان    ٩٥١ها  ساله بقاي بيماران مبتلابه سرطان سينه استفاده كردند. آن   ١٥،  ١٠،  ٥بيني  لجستيك براي پيش 

اندازه تومور، وضعيت گره و  داده  را موردمطالعه قرار  را  سينه  توبول، نكروز تومور و سن  بافت، تشكيل  نوع  لنفي،  هاي 

بندي و همچنين رگرسيون لجستيك  عنوان متغيرهاي ورودي محسوب كردند. سپس به اين نتيجه رسيدند كه درختان طبقهبه

) پندهاركر و همكاران از  ١٩٩٩تر است (لاندن، لاندن، بارك، تويكنن، پايكنن، جواينسر،  براي تفسير باليني بسيار آسان

شده كه  ها نشان دادهسرطان سينه استفاده نمودند. در مطالعه آن  كاوي براي بررسي الگوهاي موجود درچندين روش داده
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آگاهي  ها در مورد سرطان سينه باهدف تشخيص، پيش عنوان يك ابزار ارزشمند در شناسايي شباهتتواند بهكاوي ميداده

منظور  ) طلوعي اشلقي و همكاران در تحقيق خود به١٩٩٩و درمان به كار رود (پندهاركر، رودگر، ياوربائوم، هرمان، بنر،  

ماشين بردار  كاوي استفاده كردند كه شامل درختان تصميمبيني عود مجدد سرطان سينه از سه تكنيك دادهپيش  گيري، 

ها نشان داد كه در ميان اين سه روش،  هاي آنهاي عصبي مصنوعي بوده است. نتايج بررسيهاي شبكهپشتيبان و تكنيك

تحقيق خود به  ) كنار كوهي در  ١٣٩١هاي عصبي مصنوعي بوده است (قاسم احمد،  بيشترين دقت مربوط به روش شبكه

زايي  بيني قدرت سرطانعصبي تطبيقي يا انفيس براي پيش -بررسي امكان استفاده از سيستم جديد هوشمند استنتاج فازي 

ها  زايي پاپيلوماي ويروسآميز سرطانپيش بيني موفقيتويروس پاپيلوماي انساني پرداخت و نشان داد كه اين مدل قادر به

مشكات،   مدوار،  رياحي  فلاحي،  سليمان جاهي،  كوهي،  (كنار  در جدول  ١٣٨٩بود  انجامبه   ١)  مقالات  قبلي  مرور  شده 

 پردازيم.مي

  شده درزمينة سرطان سينه. نگاهي بر مقالات انجام١جدول 
 نام مقاله فارسي/لاتين/سال /روش موردبررسي/متغيير ورودي/ متغييرخروجي/مزايا و معايب  رديف

١ 

  عصبي تطبيقي و داده-بندي فازيهاي خوشهتشخيص پيشرفت سرطان سينه با استفاده از روش

تشخيص پيشرفت    .Age, premeno، Tumor-size، Menopause، Inv-node كاوي /تطبيقي و داده عصبي-بندي فازي/ خوشه١٣٩٧كاوي/  

كه در اين روش به ميانگين  طوريآمده اين روش براي تشخيص سرطان سينه مطلوب است. بهدستسرطان سينه/ با توجه به نتايج به

 ). ١٣٩٤درصد رسيده است. (مهدوي و رشيدي،  ٨٩دقت معادل 

٢ 

تصميم  سيستم  يك  روش طراحي  فازي  تركيب  با  گروهي  پيش گيري  در  رگرسيون  خوش هاي  تومورهاي    خيم بيني  بودن  بدخيم  يا 

ها، حجم سلول، هسته عادي تقسيم  شكل سلول، چسبندگي لبه  /منطق فازي/ ضخامت انبوه، يكنواختي اندازه سلول، يكنواختي ١٣٩٦پستان/ 

خيم  بيني خوش خيم يا بدخيم بودن تومورهاي پستان / سيستم پيشنهادي عملكرد مناسبي در پيش بيني خوش هسته سلول به دو قسمت و. پيش 

تواند در انتخاب روش درماني مناسب به پزشك كمك كند و از پيشروي اين  هاي پستان دارد. تعيين دقيق نوع توده مي يا بدخيم بودن توده 

 ) ١٣٩٦(خسروانيان، رحماني، كشاورزي،    .سرطان جلوگيري كند 

٣ 

هاي بافت جديد مستخرج از دو هاي پستان مبتني بر ويژگيبندي تودهتركيبي هوشمند براي تشخيص، مرزبندي و طبقه يك روش

بندي  / سيستم استنتاج فازي، الگوريتم رشد ناحيه / بافت سينه، اندازه تومور / تشخيص، مرزبندي و طبقه١٣٩٦نماي تصاوير ماموگرافي/

يا ناسالم بودن تودهتوده هاي پستان دارد. (بيگدلي جباري، ملكي، هاي پستان/ سيستم پيشنهادي عملكرد مناسبي در تشخيص سالم 

١٣٩٦( 

٤ 

كاوي/ سن، قد، وزن،  / الگوريتم ژنتيك و داده١٣٩٥كاوي/بيني سرطان پستان با استفاده از الگوريتم ژنتيك و دادهافزايش دقت پيش

تعداد سقط زايمان سزارين،  تعداد  زايمان طبيعي،  اولينتعداد  در پيش جنين، سن  بيني سرطان قاعدگي،.../ تشخيص سرطان پستان/ 

هاي مورد مقايسه داراي حداقل ميزان خطا و بيشترين دقت و صحت است. (لطيف، مؤمني،  پستان، مدل پيشنهادي نسبت به ساير مدل

 ). ١٣٩٥صرام، آقا صرام، پور احمدي، حاج ابراهيمي، 

٥ 

 ,Clump Thickness, Uniformity of Cell Size /..../١٣٩٦/  كاويهاي مبتني بر دادهسازي بيماري سرطان پستان با استفاده از روشمدل

Uniformity of Cell Shape  
Marginal Adhesion,...  هاي عصبي در تشخيص سرطان را دارد. (دهقان،  هاي شبكهآوريوضوح نشان از اثربخشي فن/ اين بررسي به

 ) ١٣٩٦مقربي، ذباح، لايقي، ماروسي، 

٦ 

/  ◌ٔ كاوي درزمينه هاي دادهبررسي الگوريتم ،.../  age، meno_pause ، tumor_size ، inv_nodes كاوي//داده١٣٩٤تشخيص سرطان سينه 

بندي كه بتوانند  هاي هندسه و بافت براي تشخيص توده مفيد هستند. انتخاب ويژگي براي طبقهتشخيص سرطان سينه/ هر دو ويژگي

 )١٣٩٤دقت را بهبود بخشد مفيد است (عسگر پور و غفوري، 
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 نام مقاله فارسي/لاتين/سال /روش موردبررسي/متغيير ورودي/ متغييرخروجي/مزايا و معايب  رديف

٧ 

/منطق فازي/بافت سينه/ تعيين فشردگي بافت سينه/ در اين پژوهش روش  ١٣٩٣تعيين فشردگي بافت سينه با استفاده از منطق فازي /

در سهولت استفاده از    هاي قبليشده است. مزيت اين روش نسبت به روشبندي و تعيين فشردگي بافت سينه ارائهجديد براي دسته

 ) ١٣٩٣(لنگري زاده و رزي،  .آن و دوري از محاسبات پيچيده رياضي است

٨ 

توسط تجربه   / الگوريتم استنتاج فازي/ .../ الگوريتم استنتاج فازي / قوانين منطق فازي١٣٩٤/هاي استنتاج فازيمروري بر الگوريتم

توان قبل از واكنش آن را تخمين زد.توابع  وتحليل يك سيستم با منطق فازي دشوار است يعني نميشوند. تجزيهمتخصص تعيين مي

 )١٣٩٤جعفري و شهبازي، ) .بر هستندشوند كه زمانوخطا مشخص ميتوسط آزمون

٩ 

/ دو مدل رگرسيون ١٣٩٣بيني بقاي بيماران مبتلابه سرطان پستان با استفاده از دو مدل رگرسيون لجستيك و شبكه عصبي مصنوعي/پيش

انحراف معيار سن ±لجستيك و شبكه عصبي مصنوعي / دريافت جراحي، دريافت راديوتراپي، درجه تمايز تومور، مورفولوژي ميانگين

ها گونه دادهدهند اگرچه تفاوت كمي در دو مدل وجود دارد، اما در اينها نشان ميبيني بقاي بيماران مبتلابه سرطان پستان / يافتهپيش  /

پيش مناسببراي  ابزار  مصنوعي  عصبي  شبكه  مدل  پستان،  سرطان  مبتلابه  بيماران  بقاي  هستبيني  پور،    .تري  بهرام  (اسدآبادي، 

 )١٣٩٢دوست، حق 

١٠ 

based Expert System for the Prognosis of the Risk of Development of the Breast Cancer  /سن، سن   /سيستم خبره فازي٢٠١٤/

بيني احتمال  ، استعمال دخانيات.../ پيشFPAسن اولين بارداري    FMA: سن اولين قاعدگي  BMIآخرين قاعدگي، شاخص توده’ بدني  

ابتلا به سرطان سينه برحسب درصد/ مزيت اصلي اين روش در مقايسه با مطالعات ديگر توانايي اين روش در تعيين ريسك سرطان  

 ) ١٣٩٠باشد (خذري، حسيني، مزيناني،سينه در زنان سالم مي

  شناسي پژوهش روش  ) ٢-١
آوري شده است كه طبق آن ابتدا براي جمع نشان داده   ٥بندي سرطان پستان در شكل  مراحل روش پيشنهادي براي مرحله

بيمار موردبررسي قرارگرفته    ٤٢٢هاي مربوط به سرطان سينه، به بيمارستان لقمان حكيم مراجعه شده و پرونده  مجموعه داده

شده  ها نمايش دادهاسامي و تعداد نمونه  ٢باشد. در جدول  مي  ١٣٩٧تا اسفندماه سال    ١٣٩٦ها مربوط به آذرماه سال  است داده

 است.

  
  . بلوك دياگرام از مراحل اجراشده در پژوهش ٥شكل 

جمع آوري داده ها

مدل سازي عدم قطعيت در متغير هاي ورودي با 
منطق فازي

فازي به دست آوردن قوانين براي مرحله بندي سرطان سينه با استفاده از مدل هاي

طراحي مدل استنتاج

ي ارزيابي كارايي مدل هوشمند فاز
جهت تايين پيشرفت بيماري
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 هاي موردبررسي جهت تشخيص مرحله سرطان سينه . اسامي و تعداد نمونه٢جدول 

 كلاس نام  رديف
تعداد كل 

 ها نمونه 
 ها (زن) تعداد نمونه 

ها  تعداد نمونه 

 (مرد) 

 ١٦ ٧٠ ٨٦ مرحله اول سرطان پستان  ١

 ١٨ ١٨٠ ١٩٨ مرحله دوم سرطان پستان  ٢

 ١٦ ٥٠ ٦٦ مرحله سوم سرطان پستان ٣

 ٤ ٤٥ ٤٩ مرحله چهارم سرطان پستان  ٤

افزارهاي فراواني براي  ها دانش نهفته را كشف نمايد. نرمقادر است از ميان حجم زيادي از داده سيستم فازي ممداني

به نوع اصلي  باشند. هريك از آنها موجود ميهاي مختلف دادهروش سيستم استنتاج فازي ممداني در حوزه با توجه  ها 

اند. مقايسه دقيق و علمي اين ابزارها بايد  هاي خاصي متمركزشدههايي كه مورد كاوش قرارمي دهند، روي الگوريتمداده

هاي  ها، الگوريتمهاي ورودي، حجم ممكن براي پردازش دادههاي متفاوت و متعددي مانند تنوع انواع و فرمت دادهاز جنبه

نتايج، روشسازي شده، روشپياده ربرپسند، اي كاها، واسطهپردازش دادههاي پيش هاي مصورسازي، روشهاي ارزيابي 

افزار متلب با داشتن امكانات بسيار گسترده، امكان مقايسه  افزار صورت گيرد. از آن ميان نرمقيمت و در دسترس بودن نرم

هاي ويندوزي و از همه  هاي مختلف باهم، راهنماي خوب، واسط گرافيكي كارا، سازگاري با ساير برنامهخروجي روش

باشند  هاي هوش مصنوع ميافزارهاي مشابه شامل الگوريتمافزار و نرمشود. اين نرمافزار معرفي ميتر رايگان بودن نرممهم

 ها براي استخراج اطلاعات نهفته دردادها استفاده كرد.توان از آنكه مي

براي اندازه تومور و گسترش   T شود. در اين سيستم حرف استفاده مي   TNMبندي سرطان پستان از سيستم  براي مرحله 

دهد كه آيا سرطان تا غدد لنفاوي نزديك پستان گسترش داشته  نشان مي   N پوست ديواره قفسه سينه در زير پستان است. حرف 

دهد كه آيا سرطان  نشان مي    M است يا خير و اگر چنين است، چه تعدادي از غدد لنفاوي را تحت تأثير قرار داده است. حرف 

هاي مورداستفاده شامل  ) داده ١٩٩٧ها و يا استخوان. (سوبين، فلمينگ،  است يا خير. براي مثال، ريه   يافته هاي ديگر گسترش به اندام 

ها خود به چهار  سه ويژگي اندازه تومور، درگيري غدد لنفاوي و همتاساز دوردست هستند. با توجه به مقادير اين سه ويژگي، داده 

و   Mهاي شود. زماني كه گروه شود؛ بنابراين بر اساس ميزان اين سه ويژگي، مرحله هر نمونه تشخيص داده مي مرحله تقسيم مي 

N ،T   مشخصات پارامترهاي  ١٣٩٠توان مرحله بيماري آن فرد را مشخص كرد. (گنجي، آباده،  شود، مي يك بيمار تعيين مي (

 ست. آمده ا   ٤و    ٣هاي  ها در جدول هاي زباني آن شده و عبارت ورودي و خروجي سيستم فازي طراحي 

 . مشخصات پارامتر ورودي سيستم فازي جهت تشخيص مرحله سرطان سينه٣جدول 

 مشخصات  عبارت زباني رديف

١ T1  متر ميلي ٢ ٠اندازه تومور كمتر يا مساوي 

٢ T2  متر ميلي ٥ ٠متر و كمتر مساوي ميلي ٢٠اندازه تومور بيشتر از 

٣ T3  متر ميلي ٧٥متر و كمتر مساوي ميلي ٥٠اندازه تومور بيشتر از 

٤ T4 متر ميلي ٧٥تر از اندازه تومور بزرگ 

٥ N0 غدد لنفاوي درگير  ٢تا  ١ 
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 مشخصات  عبارت زباني رديف

٦ N1 غدد لنفاوي درگير  ٣تا  ٢ 

٧ N2 غدد لنفاوي درگير  ٤تا  ٣ 

٨ N3 غدد لنفاوي درگير  ١٠تا  ٤ 

٩ N4  درگير غدد لنفاوي  ١٠بيشتر از 

١٠ M0  متاستاز مشخص نباشد 

١١ M1  متاستاز مشخص باشد 

 . مشخصات پارامتر خروجي سيستم فازي جهت تشخيص مرحله سرطان سينه٤جدول 

 عبارت زباني پارامترهاي خروجي

Stage1 Stage2 Stage3 Stage4 
 ٣.٥-٤ ٢.٥-٣.٥ ١.٥-٢.٥ ٠-١.٥ مرحله بيماري 

آمده مربوط به پارامترهاي ورودي اندازه تومور، درگيري غدد لنفاوي، متاستاز و پارامتر خروجي  دستبهنمودارهاي  

 شده است. نشان داده ٥مرحله بيماري در جدول 

، ب. پارامترهاي ورودي درگيري غدد لنفاوي  T٤و   T٣و   T٢و  T١. الف. پارامترهاي ورودي اندازه تومور ٥جدول 

Nو    ٠Nو    ١Nو    ٢Nو    ٣Nمتاستاز  ٤ متغيرهاي ورودي  متغير خروجي  M١و    M٠، ج.  و    STAGE٢و    STAGE١، د. 

STAGEو  ٣STAGE٤ 

 

 

 M1و  M0ج: متغيرهاي ورودي متاستاز  T4و    T3و    T2و    T1الف: پارامترهاي ورودي اندازه تومور  

 
 

 ٠Nپارامترهاي ورودي درگيري غدد لنفاوي ب: 
 ، N4و  N3و  N2و  N1و 

و  STAGE2و  STAGE1د: متغير خروجي 
STAGE3  وSTAGE4 



  انتشار برچسب  تميبر الگور ي مبتن ميسي شبكه حسگر ب يبندخوشه  38

 

با استفاده از روش تكاملي يا استخراج اتوماتيك از   براي طراحي قوانين بهترين روش مراجعه به فرد خبره است يا 

بندي. چند قانوني كه توسط فرد خبره  هاي يادگيري مثل خوشههاي آموزشي مثلاٌ استفاده از تكنيكروي مجموعه داده

  شده است. مشخص ٦شده در جدول بندي سرطان سينه مطرحبراي مرحله

 بندي سرطان سينه. قوانين سيستم فازي جهت مرحله ٦جدول 

  قوانين سيستم فازي 

If (Tumor_size is T1) and (Lymph_nodes_around_the_tumor is N1) and (Metastasis is M0) 
then (Stage_of_disease is STAGE1) (1) 

١ 

If (Tumor_size is T2) and (Lymph_nodes_around_the_tumor is N1) and (Metastasis is M0) 
then (Stage_of_disease is STAGE2) (1) 

٢ 

If (Tumor_size is T3) and (Lymph_nodes_around_the_tumor is N0) and (Metastasis is M0) 
then (Stage_of_disease is STAGE2) (1) 

٣ 

If (Tumor_size is T1) and (Lymph_nodes_around_the_tumor is N2) and (Metastasis is M0) 
then (Stage_of_disease is STAGE3) (1) 

٤ 

If (Tumor_size is T4) and (Lymph_nodes_around_the_tumor is N2) and (Metastasis is M0) 
then (Stage_of_disease is STAGE3) (1) 

٥ 

If (Tumor_size is T3) and (Lymph_nodes_around_the_tumor is N3) and (Metastasis is M1) 
then (Stage_of_disease is STAGE3) (1) 

٦ 

If (Tumor_size is T3) and (Lymph_nodes_around_the_tumor is N3) and (Metastasis is M1) 
then (Stage_of_disease is STAGE4) (1) 

٧ 

If (Tumor_size is T3) and (Lymph_nodes_around_the_tumor is N4) and (Metastasis is M1) 
then (Stage_of_disease is STAGE4) (1) 

٨ 

 هاي پژوهش يافته ) ٣-١

بندي سرطان سينه از روش سيستم استنتاج ممداني استفاده شد. پس از اتمام  سازي مرحلهمنظور مدلدر پژوهش حاضر به

منحني   تحليل  روش  از  استفاده  ROC1طراحي  پيشنهادي  سيستم  كارايي  ارزيابي  از  براي  كه  است  اعتمادترين  قابلشده 

زمان نشان دهد. طور همهاي درست و اشتباه سيستم را بهتواند تشخيصباشد و ميهاي هوشمند ميهاي ارزيابي سيستمروش

شده  هاي تشخيص پزشكي تبديلبه روشي رايج براي ارزيابي صحت سيستم  ROCوتحليل  طي چهار دهه گذشته، تجزيه

آمده از اين تكنيك توسط نوسانات  دستهاي دقت بهاين است كه شاخص  ROCوتحليل  ترين ويژگي تجزيهاست. مطلوب

هاي دقت  ديگر، شاخصعبارتشوند. بههاي دلخواه انتخابي تحريف نميگيري يا برشناشي از استفاده از معيارهاي تصميم

انتخاب آستانه خاص در متغير جداكننده) و /  تحت تأثير معيار تصميم يا در نظر  گيري (گرايش يك خواننده يا ناظر به 

 ).٢٠٠٢گرفتن احتمال قبلي سيگنال (فاراگي، ريزر، 

بيني غلط در يك سيستم  بيني درست در مقابل پيش يك نمايش گرافيكي از ميزان حساسيت يا پيش   ROCمنحني  

كه حساسيت  ) بديهي است هنگامي١٩٨٢بندي دودويي است كه آستانه تفكيك در آن متغير است. (هانلي، مك نيل،  طبقه

دهد تا ميزان مثبت واقعي و  به ما اجازه مي  ROCيابد؛ بنابراين منحني  افزايش پيدا كند، ميزان مثبت كاذب نيز افزايش مي

هاي  ويژگي) را در هر نقطه بر روي منحني بررسي و مقايسه كنيم. سطح زير منحني كيفيت كلي آزمون  -  ١مثبت كاذب (

با سطح زير منحني يكسان عملكرد كلي تشخيصي برابري دارند، ودهد. تستتشخيصي) دقت را به ما نشان مي لي  هاي 

مي منحني  زير  سطح  ندارند.  برابري  ويژگي  و  حساسيت  نرملزوماً  از  بسياري  توسط  و  تواند  محاسبه  آماري  افزارهاي 

پلييل،  اندازه سرينيواس،  كومار،  سينگ،  تانجا،  (خانا،  منحني  ٢٠٠٢گيري شود.  تحليل  از  پس   (ROC    نظر گرفتن در  و 

 
1 Receiver Operating Characteristics 
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و   TP2،FP3،TN4  ،FN5شده با استفاده از مقادير  هاي طراحيعنوان صحت عملكرد سيستممساحت سطح زير منحني به

شوند  ها محاسبه مي) سيستمAccuracy) و دقت (Sensitivity)، حساسيت (Specificityميزان ويژگي (  ٣و    ٢و    ١هاي  رابطه

) ١٣٨٩هاي مثبت سيستم است. (گنجي، آباده،  شده درست در مقابل تمام خروجيبينيو دقت سيستم بيانگر مقادير پيش 

  ). ٢٠٠٩) (سانگ، كوانگ، وانگ، آباده، ١٣٨٩) (گنجي، آباده، ١٣٩٠(گنجي، آباده، 

𝑠𝑒𝑛𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑖𝑡𝑦 رابطه ١ =
TP

TP + FN
 

𝐴𝑐𝑐𝑢𝑟𝑎𝑐𝑦 رابطه ٢ =
TP + TN

N
 

𝑆𝑝𝑒𝑐𝑖𝑡𝑖𝑐𝑖𝑡𝑡 رابطه ٣ =
TN

TN + FN
 

بندي بيماري  آمده است. پارامترهاي مربوط به مرحلهدستبراي سيستم فازي به شرح زير به  TP  ،FP  ،TN  ،FNميزان  

 اند از: سرطان سينه عبارت

TPهاي درست مرحله سرطان سينه در بيماران با  شوند (تشخيصدرستي، مثبت تشخيص داده مي: تعداد ركوردهايي كه به

 استفاده از نتايج تست).

FPبه كه  تعداد ركوردهايي  مي:  داده  تشخيص  مثبت  (تشخيصغلط،  با  شوند.  بيماران  در  سينه  سرطان  مرحله  غلط  هاي 

 اند.)شدهتشخيص داده ١نبودند ولي مرحله  ١استفاده از نتايج تست مثال: بيماران كه در مرحله 

TNهاي درست مرحله سرطان سينه بيماري در  شوند. (تشخيصدرستي، منفي تشخيص داده مي: تعداد ركوردهايي كه به

 بيماران با استفاده از نتايج تست.) 

FNهاي غلط فقدان مرحله سرطان سينه در بيماران با  شوند. تشخيصغلط، منفي تشخيص داده مي: تعداد ركوردهايي كه به

 ) ١٣٨٩اند (حبيبي، آباده، شدهتشخيص داده ١كه غير مرحله  ١استفاده از نتايج تست مثال: بيماران مرحله 

شده است كه شامل مقادير ويژگي حساسيت و دقت سيستم  ، نشان داده٧نتايج ارزيابي كارايي سيستم فازي در جدول  

 شده است. ارائه ٨مربوط به ارزيابي سيستم فازي در جدول  ROCباشد؛ و منحني شده ميارائه

 بندي سرطان سينه . نتايج ارزيابي سيستم استنتاج فازي ممداني جهت مرحله ٧جدول 

 ٤مرحله  ٣مرحله  ٢مرحله  ١مرحله  مرحله بيماري 

TP ٥٠ ٥٩ ١٩٠ ٧٢ 

FP ١٥ ٥٨ ٩٣ ٥ 

TN ٣٣٤ ٢٧٦ ١٠٩ ٣٠٩ 

FN ١ ٧ ٨ ١٤ 

AUC ٪٩٨/٪٤٦ ٨٠/٪١٢ ٠٣/٥٦٪ ٠٩/٩٧ 

Accuracy ٪٧٦/٪٩٢ ٥٠/٪٤٢ ١٣/٦٧٪ ٥٠/٩٣ 

 
2 True positive 
3 False positive 
4 True Negative 
5 False Negative 
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 ٤مرحله  ٣مرحله  ٢مرحله  ١مرحله  مرحله بيماري 

Sensitivity ٪٩٨/٪٠٣ ٨٩/٪٣٩ ٩٦/٩٥٪ ٧٢/٨٣ 

Specificity ٪٩٥/٪٧٠ ٨٢/٪٦٣ ٥٣/٩٦٪ ٤٠/٩٨ 
 

 

 

 سرطان سينه ٣ج: در مرحله  سرطان سينه  ١الف: در مرحله 

 

 

 سرطان سينه  ٤د: در مرحله  سرطان سينه ٢ب: در مرحله 

سرطان سينه، ج: در   ٢سرطان سينه، ب: در مرحله   ١مربوط به ارزيابي سيستم فازي ممداني الف: در مرحله  ROC. منحني ٦شكل 
 سرطان سينه ٤سرطان سينه، د: در مرحله   ٣مرحله 

داراي حداقل ميزان    ٩هاي مورد مقايسه جدول  بيني مرحله سرطان سينه، مدل پيشنهادي نسبت به ساير مدلدر پيش 

تواند كمك به سزايي داشته باشد. خطا و بيشترين دقت و صحت است. استفاده از مدل فازي در بهبود عوارض جانبي مي

 .بيندتواند باعث افزايش سرعت و دقت تشخيص توسط پزشك شود درنتيجه بيمار كمترين آسيب را ميمي

 شده و روش پيشنهادي. مقايسه كارهاي انجام٩جدول 

 نام مقاله رديف
مجموعه داده  

 مورداستفاده 

مشخصه و نمونه (متغير  

 ورودي) 
 Accuracy نوع الگوريتم 

 ٤٠٠ ٤و  ١سيستم پيشنهادي پژوهش حاضر در مرحله  ١

مشخصه (اندازه تومور،   ٣

درگيري غدد لنفاوي و  

 متاستاز) 

 ممداني 
بيش از 

٩٧% 

٢ 

هاي  تشخيص پيشرفت سرطان سينه با استفاده از روش

كاوي (مهدوي و  عصبي تطبيقي و داده-بندي فازيخوشه

 ).١٣٩٤رشيدي، 

١٠٩٠ 

  مشخصه 9
Age 

Menopause 
Tumor-size 
Inv-nodes 
Node-caps 
Deg-malig 

- بندي فازيخوشه

  عصبي تطبيقي و داده 

 كاوي 

٪٨٩ 
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 نام مقاله رديف
مجموعه داده  

 مورداستفاده 

مشخصه و نمونه (متغير  

 ورودي) 
 Accuracy نوع الگوريتم 

Breast 
central 

Breast-quad 
Irradiate... 

٣ 
بيني سرطان پستان با استفاده از  افزايش دقت پيش

 ).١٣٩٥كاوي (لطيف و مؤمني، الگوريتم ژنتيك و داده

٥٧٤  

 

مشخصه (سن، قد،   ٣٢

 وزن،...)

الگوريتم ژنتيك و  

 كاوي داده
٪٩٦ 

٤ 
تعيين فشردگي بافت سينه با استفاده از منطق فازي  

 ). ١٣٩٣زاده و محمود،  (لنگري
٢٢٠ 

تصوير ماموگرافي (بافت  

 سينه) 
 ٨٠/٩٢٪ منطق فازي 

 گيري و پيشنهادها نتيجه ) ٤-١

به بهدستمقادير  بيمارستان  پزشكان  مشورت  با  براي خطا  قابلآمده  و  مطلوب  بررسي  عنوان خطاي  پذيرفته شدند.  قبول 

هاي صحت، دقت، حساسيت و اختصاصيت نشان  گروهي پيشنهادي در اين مقاله با شاخص  گيري عملكرد سيستم تصميم

مرحله در  سيستم  اين  ميداد  نشان  امر  اين  است.  عمل كرده  موفق  سينه  سرطان  سيستمبندي  كه  فازي  دهد  استنتاج  هاي 

 بندي سرطان سينه را دارد. بيني مرحلهشده تاكنون در پيش هاي طراحيممداني، قابليت رقابت با ساير روش

- كننده سلامت خانواده هستند و با توجه به نقش گسترده زنان در چرخه اقتصادي ازآنجاكه زنان، محور و تضمين 

محور توسعه پايدار، لزوم تشخيص زودرس سرطان پستان و پيشگيري از آن با توجه   - اجتماعي كشور و هدف انسان سالم

رو،  عنوان يكي از بهترين رويكردها در جهت كنترل اين بيماري حائز اهميت است؛ ازاين به شيوع بالاي آن در سراسر دنيا، به

ويژه از طريق  رساني وسيع بهصورت تغيير در سبك زندگي، اجتناب از عوامل خطر و آموزش و اطلاعپيشگيري اوليه به

به رسانه و جرايد  تلويزيون  راديو،  مانند  گروهي  روشهاي  به  نسبت  افراد  آگاهي  ارتقاي سطح  و  همنظور  غربالگري  اي 

توصيه ميمرحله پستان  يا آسيببندي سرطان  زودرس سرطان  ثانويه شامل: شناسايي  پيشگيري  پيش  شود؛ همچنين  هاي 

عنوان مؤثرترين روش در شناسايي سرطان  هاي غربالگري مؤثر و كارآمد كه در حال حاضر ماموگرافي بهسرطاني، با روش

بندي صحيح  ومير ناشي از سرطان پستان ايفا كند. مرحلهتواند نقش مهمي در كاهش ميزان ابتلا و مرگباشد، ميپستان مي

 برد.هاي استنتاج فازي، شانس درمان موفق را بالا ميسرطان پستان با استفاده از هوش مصنوعي و سيستم

 منابع
Abadeh MS, Habibi J, Soroush E. Induction of Fuzzy Classification Systems via Evolutionary ACO- Based Algorithms. 

International Journal of Simulation, Systems, Science, Technology, 2008; 9:1- 8. DOI: 
https://doi.org/10.1109/AMS.2007.53  

American Cancer Society. Breast cancer facts& figures 2009-2010. [cited 2006 Feb 11].Available from: http://www.cancer.org   
Amin, M.B. Edge, S. Greene, F. Byrd, D.R. Brookland, R.K.Washington, M.K. Gershenwald, J.E. Compton, C.C. Hess, K.R. 

Sullivan, D.C. Jessup, J.M. Brierley, J.D. Gaspar, L.E. Schilsky, R.L. Balch, C.M. Winchester, D.P. Asare, E.A. 
Madera, M. Gress, D.M. Meyer, L.R. (Eds).2018. 8 edition (September 5, 2018) AJCC Cancer Staging Manual. 
American College of Surgeons, 1032. DOI: https://doi.org/10.1089/thy.2017.0102  

Asadabadi A, Bahrampour A, Haghdoost A. Prediction of Breast Cancer Survival by Logistic Regression and Artificial Neural 
Network Models. irje. 2014; 10 (3):1-8 DOI: https://doi.org/10.32996/jmss  

Askarpour, Somayeh and Seyed Hamid Ghafouri, 2015, Investigation of Data Mining Algorithms in Breast Cancer Diagnosis, 
3rd Electronic Conference on New Research in Science and Technology, Electronically, Alam-e-Mehran Aseman Co. 
DOI: https://doi.org/10.5812/semj-120140  

Cancer: Interdisciplinary InternationalJournal of the American Cancer Society1997; 80(9):1803-4  
Dehghan P, Mogharabi M, Zabbah I, Layeghi K, Maroosi A. Modeling Breast Cancer Using Data Mining Methods. Journal of 

Health and Biomedical Informatics. 2018; 4 (4):266-278. 



  انتشار برچسب  تميبر الگور ي مبتن ميسي شبكه حسگر ب يبندخوشه  42

 

Delen, D. Walker, G. & Kadam, A. (2005). Predicting breast cancer survivability: a comparison of three data mining methods. 
Artificial intelligence in medicine, 34(2), 113-127 DOI: https://doi.org/10.1016/j.artmed.2004.07.002    

Faraggi D, Reiser B. Estimating of area under the ROCcurve. Stat Med. 2002; 21:3093-3106 DOI: 
https://doi.org/10.1002/sim.1228  

Ganji MF, Abadeh MS. An Intelligence Fuzzy Classification System for Diabetes Detection. Iranian Conference on Fuzzy 
Systems, 2010. DOI: https://doi.org/10.22044/jadm.2023.12383.2383  

Ganji MF, Abadeh MS. Parallel Fuzzy Rule Learning Using an ACO-Based Algorithm for Medical Data Mining. IEEE Fifth 
International Conference on Bio-Innspired Compting: theories and Applications, 2010: 573-581 DOI: 
https://doi.org/10.1109/BICTA.2010.5645189  

Ganji MF, Abadeh MS. Using Fuzzy Ant Colony Optimization for Diagnosis of Diabetes Disease. Iranian conference of 
Electrical Engineering, ICEE, 2011. DOI: https://doi.org/10.1109/IRANIANCEE.2010.5507019  

Ghasem Ahmad Leila. Prediction of recurrence of breast cancer using three data mining techniques. Iranian Journal of Breast 
Diseases. 2012; 5 (4): 23-34. DOI: https://doi.org/10.4172/2157-7420.1000124  

Hanley JA, McNeil BJ. The meaning and use of the areaunder a receiver operating characteristic (ROC) curve.Radiology. 
1982;143:29-36 DOI: https://doi.org/10.1148/radiology.143.1.7063747  

Hortobagyi GN, de la Garza Salazar J,Pritchard K, Amadori D, Haidinger R, HudisCA, et al. The global breast cancer burden: 
variations in epidemiology and survival.Clin Breast Cancer. 2005; 6(5):391- 401. DOI: 
https://doi.org/10.3816/cbc.2005.n.043  

Hosseini, Raheel and Mehdi Mazinani, 2014, A Fuzzy Mamdani Inference System for Diagnosis of Breast Cancer in Intelligent 
Computer System using Medical Diagnosis, National Conference on Computer Science and Engineering, Mashhad, 
Khavaran Institute of Higher Education. DOI: https://doi.org/10.1109/ICCIC.2015.7435670   

Hosseini, Raheel and Mehdi Mazinani, 2014, Classification of Uncertainty Sources in Intelligent Medical Image Analysis and 
Processing Devices, National Conference on Computer Science and Engineering, Mashhad, Khavaran Institute of 
Higher Education. 

Jafari Souk, Alemi and Hamed Shahbazi, 2015, A Review of Fuzzy Inference Algorithms, 4th National Conference on New 
Ideas in Electrical Engineering, Isfahan, Islamic Azad University, Isfahan (Khorasgan) Dor: 
10.30495/ijsee.2022.1969247.1232 

Kenarkoohi A, soleimanjahi H, Falahi S, Riahi Madvar H, Meshkat Z. The application of the new intelligent Adaptive Nero 
Fuzzy Inference System (ANFIS) in prediction of human papilloma virus oncogenicity potency. J Arak Uni Med Sci. 
2011; 13 (4):95-105. DOI: https://doi.org/10.1007/s11356-012-1027-5  

Khanna R, Taneja V, Singh SK, Kumar N, Sreenivas V,Puliyel JM. The clinical risk index of babies (CRIB)score in India. 
Indian J Pediatr. 2002;69:957-60 DOI: https://doi.org/10.1007/BF02726013    

Khezri, R. Hosseini, R. & Mazinani, M. (2014). A fuzzy rule-based expert system for the prognosis of the risk of development 
of the breast cancer 1557-1564. DOI: https://doi.org/10.5829/idosi.ije.2014.27.10a.09  

Khosravanian A, Rahmanimanesh M, Keshavarzi P. Designing a Group Decision-Making System Using a Fuzzy Combination 
of Regression Methods for Prediction of Benign or Malignant Breast Tumors. ijbd. 2017; 10 (3):55-66 Dor: 
20.1001.1.17359406.1396.10.3.6.9   

Langarizadeh M, Mahmud R. Determination Of Breast Density Using Fuzzy Logic. payavard. 2014; 8 (3):210-219. DOI: 
https://doi.org/10.4102/sajr.v22i2.1358  

Latif A M, Momeny M, Sarram R, Agha Srram M, Pour Ahmadi A, Haj Ebrahimi Z. Using Data Mining and Genetic Algorithm 
for Diagnosis of Breast Cancer. ijbd. 2016; 9 (1):45-56 Dor: 20.1001.1.17359406.1395.9.1.6.8   

Lundin, M. Lundin, J. Burke, H. B. Toikkanen, S. Pylkkänen, L. & Joensuu, H. (1999). Artificial neural networks applied to 
survival prediction in breast cancer. Oncology, 57(4), 281-286. DOI: https://doi.org/10.1159/000012061    

Mahdavi, Henganga and Hassan Rashidi, 2015, Diagnosis of breast cancer progression using adaptive neuro-fuzzy clustering 
and data mining methods, 3rd International Conference on Applied Research in Computer Engineering and Information 
Technology, Tehran, Malek Ashtar University of Technology DOI: https://doi.org/10.48301/kssa.2022.277156.1426  

Nooshin Bigdeli, Hamed Jabbari, Negar Maleki, An Intelligent Hybrid Method for Detection, Demarcation and Classification 
of Breast Masses Based on The Characteristics of New Tissues Based on Two Images of Mammography, Machine 
Vision and Image Processing, Accepted, November 16, 2017 Dor: 20.1001.1.23831197.1397.5.2.5.0 

Olfatbakhsh A. Haghighat S. Tabari MR. Hashemi E. Sari F. Kaviani A. Patient Satisfaction and Body Image Following 
Mastectomy, Breast-Conserving Therapy, and Mastectomy With Reconstruction: A Study in Iran”. Arch Breast Cancer, 
2018. 5(4):173-182 DOI: https://doi.org/10.32768/abc.201854173-182    

Padmapriya, B. & Velmurugan, T. (2014, December). A survey on breast cancer analysis using data mining techniques. In 
2014 IEEE International Conference on Computational Intelligence and Computing Research (pp. 1-4). IEEE DOI: 
https://doi.org/10.1109/ICCIC.2014.7238530  

Pendharkar, P. C. Rodger, J. A. Yaverbaum, G. J. Herman, N. & Benner, M. (1999). Association, statistical, mathematical and 
neural approaches for mining breast cancer patterns. Expert Systems with Applications, 17(3), 223-232. DOI: 
https://doi.org/10.1016/s0957-4174(99)00036-6  

Sadeghnezhad F, NiknamiSh, Ghaffari M, Effect of health education methods on promoting breast self examination (BSE), 
Journal of Birjand University of MedicalSciences 2009; 15(4): 38-48. DOI: https://doi.org/10.4103/jehp.jehp_1119_20  

Setayeshi S, Akbari ME, Darghahi R,Haghighat khah HR."Breast Cancer and Technical Analysis of its Diagnostics". 
Tehran:Bitarafan; 2011. Persian. DOI: https://doi.org/10.18502/ijph.v50i8.6802  

Sobin LH, Fleming ID. TNM classification of malignant tumors, (1997). DOI: https://doi.org/10.1002/(sici)1097-
0142(19971101)80:9<1803::aid-cncr16>3.0.co;2-9    

Tsang CH, Kwong S, Wang H. Genetic-Fuzzy Rule Mining Approach and Evolution of Feature Selection Techniques for 
Anomaly Intrusion Detection. Pattern Recognition, 2009; 40: 2373-2391 DOI: 
https://doi.org/10.1016/j.patcog.2006.12.009  

Yi, W. & Fuyong, W. (2006, August). Breast cancer diagnosis via supp ort vector machines. In Control Conference, 2006. 
CCC 2006. Chinese (pp. 1853-1856). IEEE. DOI: https://doi.org/10.1021/ci0256438    


