
451 

 
 (014-012) 22تابستان  2شماره  01دوره 

 

 
 مقاله پژوهشي 

 
 بيني بقاي  مقايسه مدل رگرسيون كاكس و شبكه عصبي مصنوعي در پيش

 وسمي حادبيماران ل

 
 3، مينا توسلي فرحي2، مهدي تذهيبي0سعيد حسيني تشنيزي

 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

آن لازم  يريکهارگ   باشد کهه ببهل از بهه    يبقا م يها ل دادهيج تحليرا يها از روش يکي ،ون کاکسيمدل رگرس
 ،فهرض خها   از بهه  يه بهدون    يشبکه عصهب  يها مدل راًياخ. است فرض متناسب بودن خطرات بربرار باشد

ون کاکس و شبکه يمدل رگرس ييتوا ا  سهيمقا ،ن مطالعهيهدف از ا. باشند يبقا م ينيب شيمناسب در پ ينيگزيجا
  .بودحاد  يماران لوسميب يبقا ينيب شيدر پ يمصنوع يعصب

 ها روش مواد و
تا  51 يها سال ياصفهان ط يدالشهدايمارستان سيحاد ب يلوسم ماريب 021اطلاعات  ، گر ک مطالعه گذشتهيدر 
 ردازشپه ون کاکس يشد و سپس مدل رگرس آزمايش ،ابتدا فرض متناسب بودن خطرات. ديگردي آور جمع 55

ل يه تحل يبهرا . گرديهد سه يراک و آزمون کاپا مقا يدو مدل با استفاده از دو روش منحن ينيب شيدبت پ. گرديد
اسهتفاده  و آزمون رگرسهيون لسسهتي     Matlab R2009aو  SPSS  ،2111 Splus 02 يافزارها اطلاعات از  رم

 . شد
 ها يافته
 1بها تعهداد    يبود، مدل شبکه عصب 02تا  4ن يبها  آن يها که تعداد  رون يمصنوع يشبکه عصب  مدل 9ن ياز ب

مدل  يراک برا ير منحنيمساحت ز. سه شديون کاکس مقايه پنهان به عنوان مدل برتر با مدل رگرسي رون در لا
مدل  يبقا برا ينيب شيصحت پ. دست آمد به 415/1و  112/1ب برابر با يون کاکس به ترتيو رگرس يشبکه عصب
 .دست آمد  به %3/11و % 2/15ب برابر با يترت ز بهيون کاکس  يو رگرس يشبکه عصب

 ينتيجه گير 
بقا  ينيب شيدر پ يمختلف شبکه عصب يها ، استفاده از مدلينيب شيدر پ يشبکه عصب يها مدل يل دبت بالايدل به

 .  شود يشنهاد ميپ يمختلف علوم پزشک يها ها در حوزه و توسعه آن
 ي، لوسميشبکه عصب يها خطرات متناسب کاکس، مدل يها مدل :ات كليديكلم
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  مقدمه 
ن ييها، تع رين متغين روابط بيي، تع يساز مدل  هدف عمده    
  (.2)باشد يم ينيب شياثرگذار و پ يرهايمتغ
 هـاي  داده تحليل و سازي مدل براي مناسب انتخاب روش    

 بسـيار  موجـود،  هـاي  داده نـوع  بر مبتني بهداشت و سلامت،
 ييهـا  از جمله روش. است حساس بسيار در مواردي و مهم

هـا   آن بقـا از  يهـا  داده تحليـل  و سـازي  مـدل  که به منظور
 (.1)باشد يون کاکس ميرگرس  شود، مدل يم يادياستفاده ز

 بـه  2071در سـال   D.Coxاين مدل اولـين بـار توسـط        
تاثيرگذار ( مستقل)منظور بررسي اثرات متغيرهاي توضيحي 

ــهيــارا ،بــر زمــان بقــا ر يــصــورت ز  ه شــد و معادلــه آن ب
 :(2)باشد يم
 

hi(t) = h0 (t) exp (β1xi1 + β2xi2 + … βkxik) 
 

 ، تـابع  tتابع خطر مبنا در زمـان    hi(t) مدل، تابعدر اين     
(exp (β1xi1 + β2xi2 + … βkxik ــبي و ــر نس ــا  βi خط ه

 (.1)باشند پارامترهاي رگرسيون مي
ون کاکس بـه متغيرهـاي بقـا    يكه مدل رگرس قبل از اين    

داده شـود، ززم اسـت فـرس بسـيار مهـم يعنــي       پـردازش 
بــراي بررســي . كنــيم متناســب بــودن خطــرات را بررســي 

هاي مختلفي وجود دارد كه از  متناسب بودن خطرات روش
تم خطـر  ينمـوداري لگـار    تـوان بـه روش   هـا مـي   جمله آن
اشاره  پردازشو آزمون نيكويي ( Log Cumulative)يتجمع
 ،ماننـد متناسـب بـودن خطـرات     ييهـا  ش فرسيپ(. 4)كرد

 يآمـار  يهـا  گونه مـدل  نيا يريکارگ  در به ييها تيمحدود
 برطـرف كـردن   هـاي  راه از كيي .آورد يوجود م ک بهيکلاس
 يعصـب  يهـا  شـبهه  مـدل  كـارگيري  بـه  مشـكلاتي،  چنـين 
 ANNا به اختصـار  ي( Artificial Neural Network)يمصنوع

هــا در  آن يريکــارگ  ر بــهيــچنــد دهــه اخ ياســت کــه طــ
 (.5، 6)مرسوم شده است ينيب شيو پ يساز مدل
که الهـام گرفتـه از    يبا روش يمصنوع يعصب يها شبهه    
و پردازش اطلاعات در مغز انسـان اسـت،    يريادگي نديفرآ
و  ير خط ـي ـغ يهـا  ده ماننـد مـدل  يچيپ يها ليتحل ييتوانا 
ن يتـر  نده را دارند و همانند مغز انسـان کوچـک  يآ ينيب شيپ

 باشـد  ينرون م ـ ،يمصنوع يعصب  ک شبههيواحد پردازش 
نرون هستند که به  يمرکب از تعداد يعصب يها شبهه(. 7)

وزن  يکه هر کـدام دارا  ها ناپسيا سي( هاWi)ها نرژله ويوس
و مقـدار وزن هـر    انـد  باشند، به هم متصل شـده  يم يخاص
 يخروجــ. اســتر ييــط، قابــل تغيناپس بســته بــه شــرايســ

انگر ي ـک عـدد کـه ب  ي ـمعموزً با ( f(a))ک نروني يهيالهتر
نـرون اسـت، نشـان داده    ( تي ـفعال)ل عمـل يفرکانس پتانس ـ

 (. 2شهل)شود يم
 

 
 

 يک  رون مصنوعي ي ما :0شکل
 

ت ي ـک فعالي ـمربوط به خود را به  يها تيهر نرون فعال    
کـه از آن   ييهـا  ر نـرون يرا به سا  ل کرده و آنيتبد يخروج

 (.3)کند يارسال م اند، افت نمودهيناپس دريس

ات ضرب يها، تابع انتقال و عمل اسيها، با ب وزنيبه ترک    
 ـ. نديه از شبهه گويک زيو جمع انجام شده،  ا چنـد  ي ـک ي
دهنـد و   يل م ـيه از شبهه را تشـه يک زينرون در کنار هم 

ل يه تشـه ي ـک تـا چنـد ز  ي ـتوانـد از   يم يک شبهه عصبي
 (.0)شود
 شيدر دو مرحلــه آمــوزش و آزمــا يعصــب يهــا شــبهه    
(Learning&Testing )در مرحلـه آمـوزش    .دنشـو  ياجرا م ـ

و  يورود يهـا  از داده يتصـادف  يا افت نمونـه يشبهه با در
باشد، اقـدام   يمشاهدات م% 59ش از يکه معموزً ب يخروج

ت پـس از  ينها در شبهه نموده و يها وزن ريبه اصلاح مقاد
شـوند کـه    يم هنگام به يها به نحو ن کار، وزنياد ايهرار زت

پـس   .كننـد  يابيآن را ارز دن اطلاعات هر الگو بتواننديبا د
د کـه در  ي ـجد يهـا  ياز کامل شدن مرحله آمـوزش، ورود 

 ـاند و در دامنـه تغ  مرحله قبل استفاده نشده  يهـا  رات دادهيي
بـا  . شـود  يثبت م ـ ها آن يشوند، خروج يوارد شبهه م يقبل
 يي، کـارا ير واقع ـيمرحله دوم با مقـاد  يها يسه خروجيمقا

 (.29)شود يم يابيشبهه ارز
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بـه   كـه  مصـنوعي  عصبي هاي شبكه هاي معماري از يكي    
 Multi) زيـه  چند رود، پرسپترون مي كار  به اي گسترده طور

Layer Perceptron =MLP )ب ي ـاست که از آن به عنوان تقر
  از تم آمـوزش پـس  يک الگـور يشود و از  ياد مي يزن جهان
 (.22-21)کند ياستفاده م( Back Propogation)انتشار
ن تعـداد  يـي ، تعيشـبهه عصـب   ين چالش معماريتر مهم    
 يه پنهـان بـرا  ي ـهـر ز  يهـا  تعـداد نـرون   و پنهان يها هيز
 يار خاص ـي ـمع. باشـد  ينـه م ـ يبه ين خطايتر به کم يابيدست
( پنهـان )ياني ـه مي ـهـا در ز  و نرون ها هين تعداد زييتع يبرا
و خطا اسـتفاده   يمعموزً از روش سع يه نشده است وليارا
اند  کرده  ن موضوع مطالعهيدرباره ا يادين زيمحقق. گردد مي

 ـبـا   يا ها نشـان داد، شـبهه   آن قاتيج تحقيکه نتا ه ي ـک زي
 ـيه بهتـر ي ـقادر به ارا ،يپنهان و تعداد نرون کاف  ين ـيب شين پ

 (.24)باشد يم
ستم ين مشهلات سيتر از جمله مهم يسرطان يها يماريب    

 يا و درصد قابـل توجـه   هستند يو درمان يخدمات بهداشت
را به خود اختصاص  يدرمان و ياز منابع و امهانات بهداشت

 ينيب شيدر پ ييکه دقت باز يآمار يها مدل يمعرف. اند داده
 ييتواننـد در شناسـا   يم ـماران را دارند، يباز ن دسته يا يبقا

 يهـا  نـه يت کـاهش هز ي ـرگـذار بـر بقـا و در نها   يتاث عوامل
 (. 1)ثر واقع شوندؤبهداشت و درمان م

 ـ يکـه تـاکنون پ   هـايي  هدر مطالع      يبقـا  ين ـيب شيرامـون پ
ون يعمدتاً روش رگرس ـ ،ماران مبتلا به سرطان انجام شدهيب

ل مـد  يهـا  تيبا توجه به محدود. کاکس استفاده شده است
شـبهه   يهـا  ج حاصـل از مـدل  ين مطالعـه نتـا  يدر ا کاکس،
حـاد بـا    يماران مبتلا بـه لوسـم  يب يبقا ينيب شيدر پ يعصب

 ييتوانـا  يکـه دارا  يسه و مـدل يون کاکس مقايروش رگرس
 يرا دارد، به عنوان مدل برتـر معرف ـ  يبازتر يبقا ينيب شيپ
 .شود يم

 
  ها روشمواد و 

سـه دو روش  يمقا منظـور   بـه ، نگر گذشتهمطالعه  يك در    
 ين ـيب شيدر پ ـ يمصـنوع  يون کاکس و شبهه عصـب يرگرس

 207حاد، اطلاعات تعـداد   يماران لوسميب يمدت زمان بقا
 ـلغا 2135 يهـا  سـال  يحاد که طي مار مبتلا به لوسميب ت ي

ــا تشــخ 2133 ــيب ــم يص قطع ــاد در ب يلوس ــتانيح  مارس

ک يله يوس  به ،شده بودند ياصفهان بستر( ديام) دالشهدايس
سـن، محـل   : يرهـا يست ساخته محقـ  شـامل متغ  يچک ل

سكونت، جنس، شغل، گـروه خـون، نـوع لوسـمي، تعـداد      
ــ هــاي ســفيد خــون ســلول ــه اختصــاري ــزان WBC ا ب ، مي

مـرده  )ييت نهـا يص سرطان، وضعيخ تشخيتار هموگلوبين،
ا يبقا  يريگ يپ. شدند  يآور ماران جمعياطلاعات ب ،(ا زندهي

ــوت ب ــا  يف ــاران ت ــارم ــه 10/21/33خ يت ــان    ب ــوان زم عن
ا تماس ي  مراجعه به پرونده ياز طر( FailureTime)شهست

خ ي  تـار ي ـماران با تفريب يصورت گرفت و زمان بقا يتلفن
ا سانسور شده بر حسـب  يخ فوت ياز تار يماريص بيتشخ

ان ي ـموارد سانسور شده به افراد زنده تا پا. هفته محاسبه شد
 يا کسـان يها نبوده و  آن مهان تماس باکه ا يا افراديمطالعه 
بودند، اطلاق   حاد فوت کرده ير از لوسميغ يعلت که به هر

 .شد

شود  يباعث م ،از مفروضه متناسب بودن خطرات يتخط    
د ي ـآ يدسـت م ـ  ون کـاکس بـه  يکه از مدل رگرس ـ يجيتا نتا
 ،ه مدل کـاکس ين منظور قبل از ارايکننده باشد، به هم گمراه

کننـد   يم ين مفروضه تخطيرا که از ا ييرهايززم است متغ
ن کار وجـود دارد  يا يبرا يمتعدد يها روش. کرد ييشناسا

ي تجمع ـ تم خطـر يها روش نمودار لگـار  آن نيتر که مرسوم
(Log Cumulative )يرهـا يمتغ يتمـام  يباشـد کـه بـرا    يم 

 . شده است يمطالعه بررس
 207ابتدا  در ،يمصنوع يل شبهه عصبيتحل ياجرا يبرا    

 253باً شـامل  يبه دو گروه، تقر يتصادفصورت مشاهده به 
 يز برايمانده ن يباق%( 19)نفر 10گروه آموزش و %( 39)نفر

مرحلـه آمـوزش،    يبرا. ص داده شدنديش تخصيگروه آزما
 ـانتشار سـه ز   ک شبهه پسياز  ه ي ـکـه ز  اسـتفاده شـده   هي
سن، محل سكونت، )مستقلر يمتغ 0آن شامل ( يورود)اول

هـاي   جنسيت، شغل، گروه خون، نوع لوسمي، تعداد سـلول 
ــوبين   ــزان هموگل ــون، مي ــفيد خ ــ، ز(س ــه دوم ي ــا زي ه ي

ت ير وضـع ي ـمتغ( يه خروج ـي ـز)ه سـوم يو ز( پنهان)يانيم
 يريکـارگ   بـه  يبرا ،ن مطالعهيدر ا. بود( زنده - مرده)يينها

ها  که در همه آنانتشار   ه پسيک زيپرسپترون  ،مدل شبهه
، 2/9تابع انتقال شـبهه برابـر بـا     يريادگينرخ  يها شاخص

 ـئپربولويه پنهان تانژانـت ه يتابع انتقال ز ونـد  يک و تـابع پ ي
مختلـف   يساختارها. ديلحاظ گردبود، د يگموئيس يخروج
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ه ي ـز يهـا  نـرون  ير تعداد واحـدها ييکه از تغ يشبهه عصب
 يمـدل کـه دارا  ک ي ـدن بـه  يرس ـ يپنهان حاصل شد، بـرا 
باشـد، مـورد    يح بقا ميصح ينيب شيحداقل خطا و حداکثر پ

 . قرار گرفتند يبررس
ر پاسخ، ملاک سـنجش  يبودن متغ يبا توجه به دو سطح    
داده شـده،   پردازشو کاکس  يشبهه عصب يها مدل آييکار

 Receiver Operating)مشخصـه عملهـرد   يدو روش منحن

Characteristic  )اختصارا به يROC  ب يج آزمون ضريو نتا
 .، بودند(يبند جه طبقهينت يبررس)تواف  کاپا

افـزار   از نـرم  ،يمصنوع يل شبهه عصبيتحل ياجرا يبرا    
Matlab R2009a ــرا ــتحل يو ب ــي ــاکس از يل رگرس ون ک

و  استفاده شد Splus 1999 و SPSS 20ي آمار يافزارها نرم
عنـوان سـطح    بـه  >p 95/9 ،يآمـار  يهـا  آزمـون  يدر تمام

 .نظر گرفته شد در يدار امعن
 

 ها يافته
 291 ،ن مطالعـه ي ـحـاد ا  يمار لوسمينفر ب 207از تعداد     
 Acute)حـاد  يهيلنفوبلاسـت  يمبتلا بـه لوسـم  %( 3/52)نفر

Lymphoblastic Leukemia = ALL)، 05  بـه  %( 1/43)نفـر
 =Acute Myeloid Leukemia)حاد يديلوئيم يلوسم يماريب

AML) ، نفــر 221ه زن، يــمــرد و بق%( 50)نفــر 226تعــداد 
 نفـر  30در روسـتا،  %( 41)نفـر  35ساکن در شهر و %( 57)
 نفـر  A  ،45 گـروه %( 13)نفـر  O ،55 گروه خـون %( 1/45)

. بودنــد  ABه گــروه خــونيــو بق B گــروه خــون %(3/11)
هفتـه و   2/41 ± 31/19 برابر بـا  AMLماران ين سن بيانگيم
 . دست آمده هفته ب ALL 19 ± 2/11ماران گروه يب يبرا
 01تعــداد  در مشــخص شــد ،يريــگ يان پــيــبعــد از پا    
زنـده  %( 51)نفـر  294ها مرگ رخ داد و تعداد  آن%( 47)نفر
ن يانگي ـم. در دست نبـود  يها اطلاع آن ييت نهايا از وضعي

هفتـه   1/51 ± 97/5 مار برابر بـا يب 207 يمدت زمان بقا برا
 (هفتـه  2/256ن آن يشـتر يهفتـه و ب  1/9ن مدت بقا يکمتر)

 ± 1/59 برابـر بـا   ALLگروه  ين مدت زمان بقا برايچن هم
هفتـه   2/17 ± 1/16 برابر با AMLگروه  يهفته و برا 4/63
  .دست آمد  به
و نمـودار   ردازشـپ ـ يـي ـهويون نـآزم ـ اده ازـا استف ــب    

Log-Log  ،    ،مفروضه متناسب بودن خطـرات مـدل کـاکس
ج نشان داد ير مستقل اجرا شد که نتايمتغ 0هر کدام از  يبرا

 ـا ،مـاران يخـون ب  يهـا  ر تعـداد پلاكـت  ي ـمتغ يتنها بـرا  ن ي
ن ي ـن علـت ا يو به هم( =920/9p)باشد يمفروضه برقرار نم

 . (1شهل)ون کاکس ظاهر نشدير در مدل رگرسيمتغ
، يمصـنوع  ين مدل شبهه عصبيتر انتخاب مناسب يبرا    
پنهـان   يهـا  هيز)ک شبهه پرسپترونيمتفاوت از  يمعمار 0

 ير ورودي ـمتغ 0هـا   همـه آن  يکه بـرا ( 21تا  4متفاوت از 
تـابع   و کي ـپربولوئيه پنهـان تانژانـت ه  يثابت، تابع انتقال ز

   (.2جدول)اده شدي، پبودند ديگموئيس يه خروجيز انتقال
 وع مجذورات خطا، درصدـمجم يها صـه شاخـسيمقا     
 

 بيني صحيح بقا راك و پيش  شناسايي بهترين مدل شبكه عصبي بر اساس سطح زير منحني: 0جدول 
 

معماري مدل شبكه 
 (ورودي/ميا ي/خروجي)

درصد  مو ه 
 آموزش

درصد  مو ه 
 آزمايش

مسموع 
 مسذورات خطا

بيني  درصد پيش
 صحيح بقا

 بيني درصد پيش
 صحيح مرگ

سطح زير 
 منحني راك

(0:4:1) 6/73 4/12 41/7 5/33 5/61 762/9 
(0:5:1) 6/32 4/23 66/6 3/33 1/76 355/9 
(0:6:1) 6/73 4/12 15/3 7/35 2/75 392/9 
(0:7:1) 1/34 3/25 00/7 7/42 6/51 535/9 
(0:3:1) 6/77 42/11 55/0 0/69 32 727/9 
(0:0:1) 1/11 3/26 05/6 4/63 4/72 793/9 
(0:29:1) 76 14 3/3 7/02 1/65 701/9 
(0:22:1) 1/35 3/24 51/6 3/63 51/62 712/9 
(0:21:1) 6/39 4/20 6/3 7/66 6/79 771/9 
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 بيني مدل رگرسيون كاكس و شبكه عصبي توا ايي پيشمقايسه : 2جدول 

 

 وضعيت
 مشاهده شده 

 تعداد( درصد)

بيني صحيح توسط مدل  پيش
 رگرسيون كاكس

 تعداد( درصد)

بيني صحيح توسط مدل  پيش
 ( 2: 1: 2)شبكه منتخب

 تعداد( درصد)
 (3/77) 24 (3/17) 27 (2/51) 294 مرگ
 (0/73) 25 (1/59) 76 (0/46) 01 بقا
 (1/73) 10 (4/47) 01 ( 299) 206 كل

 نتايج آزمون ضريب تواف  كاپا
937/9-  =Kappa 

262/9 p= 
411/9 Kappa = 

99992/9 p< 

 
 0ن ي ـا يراک بـرا  ير منحن ـيح بقا و سطح زيصح ينيب شيپ

که در آن مجموع مجذورات ( 0:5:1)نشان داد مدل يمعمار
سـطح   و% 3/33 يح بقـا يصحي نيب شيقدرت پ،  66/6خطا 
هـا از   ل ر مـد يسـه بـا سـا   يدر مقااسـت،   355/9 ير منحنيز

ن مدل يبنابرا. باشد يبرخوردار م ينيب شيدر پ يبهتر ييتوانا
ون يسه با مـدل رگرس ـ يعنوان مدل برتر جهت مقا  مذکور به
 .شود يتخاب مکاکس ان

مـدل شـبهه    يح بـرا يصـح  ين ـيب شيزان کل درصد پيم    
 ين ـيب شيپ ـ% 3/77% )1/73برابـر بـا    (0:5:1)منتخب يعصب
با شدت تواف  ( ح بقايصح ينيب شيپ% 0/73ح مرگ و يصح
مـدل   يو بـرا ( >p 99992/9)دار امعن ـ يآزمـون کاپـا   و باز

% 4/47 ح برابـر يصـح  ين ـيب شيزان کل پيون کاکس ميرگرس
ح يصـح  ين ـيب شيپ% 1/59ح مرگ و يصح ينيب شيپ% 3/17)

بــود  (كاپــا= -937/9)فيشــدت توافــ  ضــع يو دارا( بقــا
 (.1جدول)

ــا      ــار نت ــرا يدر کن ــا، ب ــون کاپ ــا يج آزم ــدل  ييشناس م
استفاده ( ROC)شتر، از نمودار راکيکننده با دقت ب ينيب شيپ

راک مـدل   ير منحن ـي ـج نشان داد سطح زينتا(. 1شهل)شد
شتر از يب يا طور قابل توجه  به(  =790/9Area)يشبهه عصب
ــطح ز ــسـ ــيـ ــ ير منحنـ ــدل رگرسـ ــاکسيراک مـ  ون کـ

(453/9Area= ) دقـت   ،ين مدل شبهه عصـب يبنابرا. باشد يم
حـاد   يمـاران مبـتلا بـه لوسـم    يب يبقا ينيب شيدر پ يشتريب

 يرگـذار بـر بقـا   يت و تاثيبا اهم يرهايسه متغيدر مقا .دارد
ر ي ـب سـه متغ يبه ترت ،مدل کاکس يحاد برا يماران لوسميب

ــداد  ــنWBC (9914/9p=)تعـ ــل ( =9151/9p)، سـ و محـ
، يمصـنوع  يمدل شبهه عصب يو برا( =9469/9p)سهونت

 ، تعـداد پلاکـت خـون   %(299اثر نرمال شده )سن يرهايمتغ
ــده ) ــال ش ــر نرم ــهونت  %(6/73 اث ــل س ــال  )مح ــر نرم اث

 يمعرف ـ%( 51نرمـال شـده   اثـر  )نيو هموگلـوب %( 1/67شده
 . شدند

 ها  مودار لگاريتم خطر تسمعي متغير تعداد پلاكت: 2شكل 
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 بقا ينيب شيپبا بابليت سه مدل يمقا ي مودار راک برا: 3شکل    

 
 بحث
 يبنـد  مـدل  يبا هـدف بررس ـ  يقات پزشهيدر اکثر تحق    
 ون کـاکس اسـتفاده  ياز مـدل رگرس ـ  ،يماران سرطانيب يبقا
 يبر رو ين روش آماريا يکه ززمه اجرا  شود، حال آن يم

باشد  يفرس متناسب بودن خطرات م يبقا، برقرار يها داده
 ـبا ،فرس مذکور يکه در صورت عدم برقرار د بـه دنبـال   ي

از  يمصـنوع  يشبهه عصـب . (25)ن رفتيگزيجا يها روش
 ين ـيب شير در پ ـيک دهه اخي ياست که ط ييها جمله روش

مــاران يب يبقــا يهــا داده يرهــاين متغيابــط بــن رويــيو تع
 .  دارد ياستفاده فراوان ،يسرطان
دو مـدل   يياسـه کـار  يمنظـور مقا   ن مطالعه که بـه يا در    

مـدل برتـر در    يون کـاکس و معرف ـ يو رگرس يشبهه عصب
است، در   حاد صورت گرفته يماران لوسميب يبقا ينيب شيپ

 يمختلــف شــبهه عصــب يســاختارها يابيــج ارزيابتــدا نتــا
 يهـا  ر تعداد نـرون ييانتشار با تغاز ه پس يپرسپترون چند ز

 0بـا   ي، نشـان داد مـدل شـبهه عصـب    21تا  4ه پنهان از يز
واحـــد  1واحـــد پنهـــان و   5، يورود( نـــود)ريـــمتغ

ــ ــه از ( 0:5:1)يخروج ــه % 6/32ک ــاهدات ب ــوان   از مش عن
ش يآزماعنوان   گر هم بهيد% 4/23 يعني يآموزش و از مابق

ن مـدل شـبهه   يعنـوان کـاراتر   است، بـه  شبهه استفاده کرده
 . ه استشد يگر معرفيمدل د 3ن يدر ب يعصب
دو مـدل کـاکس و    يبقـا  ينيب شيپ ييسه توانايمقا يبرا    

زمـان از دو روش سـطح    طور هم  ، به(0:5:1)يشبهه عصب

ج هر يمون کاپا استفاده شد که نتازج آيراک و نتا ير منحنيز
 ير منحن ـي ـسـطح ز )يوش نشان داد مدل شبهه عصـب دو ر
طــور   بــه%( 0/73 ينــيب شيو صــحت پــ =790/9Areaراک 
نسـبت بـه    يبـازتر  يبقا ينيب شيپ ييتوانا يدارا يدار امعن

 ـ   =453/9Area)ون کاکسيمدل رگرس  ين ـيب شيو صحت پ
 .    باشد يم%( 1/59
ل برقـرار نبـودن فـرس    يون کاکس به دليدر مدل رگرس    

ر ي ـن متغي ـر پلاکت خون، ايمتغ يمتناسب بودن خطرات برا
ن ي ـا عدم حضـور ا ين حضور يبنابرا. وارد مدل کاکس نشد

ثر ؤحاد م ـ يماران لوسميب يبقا ينيب شيدر پ ،ر در مدليمتغ
چ يکه بـدون ه ـ  يکه در مدل شبهه عصب يصورت در. است

در مدل حضور  يرها به عنوان وروديمتغ يتمام يد و بنديق
در مدل  ،ر پلاکت که در مدل کاکس وارد نشديدارند و متغ
 يرگـذار بـر بقـا   ير تاثي ـن متغيبه عنـوان دوم ـ  يشبهه عصب

 . باشد يماران ميب
 يدو مدل شـبهه عصـب   ،ان و همهارانيگلريمطالعه ب در    

 يبقــا ينــيب شيپــ يون کــاکس را بــرايو رگرســ يمصــنوع
را بـا   يمـدل شـبهه عصـب   سـه و  يان سرطان معده مقايمبتلا

ون کـاکس  يتواناتر از مدل رگرس ـ %52/32 ينيب شيصحت پ
هـا   افتـه ين ي ـنمودند و ا يمعرف %69/71 ينيب شيبا صحت پ
 (.1)ن مطالعه استيج ايهمسو با نتا

بـر   ماچـادو  -که توسط اوهنـو  يگريدر مطالعه مشابه د    
م ا انجـا ي ـفرنيدز در کالي ـمار مبتلا به ايب 533اطلاعات  يرو
هر دو روش  يراک برا يتوسط منحن ينيب شي، صحت پشد

دست آمـد  ه ب% 59برابر با  يون کاکس و شبهه عصبيرگرس
ون کـاکس  يرگرس ـ يکه مفروضات ززم برا نيرغم ا يو عل
د يجـه رس ـ ين نتيبه ا ،بخش نبود تيها رضا ن دادهيا يبر رو

ن ي ـا يکـه مـدل کـاکس بـر رو     ني ـا يبرا يکه شواهد کاف
دسـت    عهـس، بـه   ا بريباشد و  يبهتر از شبهه عصبها  داده
 آنـدو و همهـاران و   يعني گريد  ج دو مطالعهينتا(. 25)امدين

 يشـبهه عصـب   يهـا  ز نشان داد مـدل يهمهاران ن وهاتزاكز 
 ين ـيب شيدر پ ،ون کاکسيسه با مدل رگرسيدر مقا يمصنوع
 (.26، 27)دارند يت بهتريقابل
سه مدل شـبهه  يعمدتاً به مقاگر يد يا سهيمقا هاي همطالع    
ک، يون لجسـت يماننـد رگرس ـ  يونيرگرس يها با مدل يعصب
. اند پرداخته يزيل مميو تحل يا ، چند جملهيون خطيرگرس
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ک يون لجستيسه مدل رگرسيو همهاران در مقا يمثلًا تانگر
ز يالي ـمـاران د يب يبقا ينيب شيدر پ يمصنوع يبا شبهه عصب

ون يو رگرس ـ يسه شبهه عصبيبار اجرا و مقا 19، با يصفاق
اسـترا،،    بـوت  يري ـگ نمونه روش يريکارگ  ک با بهيلجست

و  769/9يعصـب  يهـا  شبهه يبرا ير منحنيمتوسط سطح ز
دسـت    به 790/9ک برابر با يون لجستيرگرس يها مدل يبرا

طور   به يها نشان داد روش شبهه عصب سه آنيآوردند و مقا
ون يرگرس ـبـه  نسـبت   يبـازتر  ين ـيب شيدقـت پ ـ  يدار امعن

 (.  23)ک دارديلجست
شـبهه    و همهاران نشـان داد مـدل   يج مطالعه سدهينتا    
 ـبا مسـاحت ز ( 25:29:2)پس انتشار يعصب  ـي راک  ير منحن
ک و يون لجسـت يرگرس ـ ينسبت به دو مـدل آمـار  ،  309/9
سـندرم   ين ـيب شيپ ـ يبـرا  يشـتر ياز دقـت ب  يزيل مميتحل
 (.20)ک برخوردار استيمتابول
رامـون  يو همهـاران در مطالعـه خـود پ    يسادات هاشـم     
 شـبهه  يريکـارگ   هـا بـا بـه    يانواع حاملگ ينيب شيسه پيمقا
ک، مـدل شـبهه   يون لجسـت يو مدل رگرس ـ يمصنوع يبعص 

 ينــيب شيدر پــ 325/9 يب کاپــايزان ضــريــرا بــا م يعصــب
ک يون لجسـت يناخواسته تواناتر از مدل رگرس ـ يها يحاملگ

 (. 19)دست آوردند به 440/9 يبا کاپا يا چند جمله

 يک شـبهه عصــب ي ـسـه  يزاده و دارنـد هـم بــا مقا   فـر      
و چنـد   يون خط ـيه پنهان با مدل رگرس ـيک زيپرسپترون 

 ياز دمـا  ير به عنوان تـابع يمرگ و م ينيب شيدر پ يا جمله
توان  يدارا 05/9 نييب تعيرا با ضر يهوا، مدل شبهه عصب

ــ ــيب شيپ ــازتر ين ــب يب ــه دو روشنس ــيد  ت ب ــر معرف  يگ
 (.  12)نددنمو
در  يشـبهه عصـب   يها مدل يولوژيدمير اپيچند تفس هر    
 ـ   دهي ـچيپ يمرسـوم آمـار   يها سه با مدليمقا  يتـر اسـت ول
 يها نهي، نه تنها در زمينيب شيها در پ آن يواسطه دقت باز به

 ص مرگ ويبقا، تشخ ينيب شيپ: مانند يمختلف علوم پزشه
بلهه ...  و ير پزشهي، پردازش تصاوينابارور ،ير، جراحيم

ــوم د  ــيدر عل ــون هواشناس ــر چ ــديگ ت، يري، اقتصــاد و م
ح خود را نسبت يصح بيني  شيپ يت بازيقابل... و يکشاورز
 ،يک مطالعـه مـرور  يدر . اند نشان داده يآمار يها به روش

 ANNsک و يون لجسـت يرگرس ـ يهـا  مـدل   سهيمقا 71ج ينتا
هـا   آن% 52ج نشـان داد در  يقرار گرفت که نتا يمورد بررس

مـدل  % 7ک، در يون لجسـت يمدل رگرس بهتر از ANNs مدل
گـر بـه طـور مشـابه     يد% 41و در  ANNsک بهتـر از  يلجست

 (.11)اند عمل کرده
بـا تـوان    يمدل شبهه عصب نيز ان فرديدر مطالعه معمار    
ــا ،هــا خــاک يونيت کــاتيــظرف ينــيب شيدر پــ 32/9  ييتوان
ــ ــيب شيپ ــازتر ين  ــ يب ــه رگرس ــد متغينســبت ب ــون چن ره ي

 . (11)داشت
نشان داد  ها هگر مطالعين مطالعه و ديج اينتا يطور کل  به    
ه در ي ـپرسـپترون چنـد ز   يمصـنوع  يشبهه عصب يها مدل
. دارنـد  يبـازتر  ينيب شيدقت پ ،يآمار يها سه با روشيمقا
تعــداد ر در ييــن مطالعــه نشــان داد تغيــج اين نتــايچنــ هــم
ثر ؤم ـ يعصب يها مدل شبهه ييه پنهان در کارايز يها نرون
ن صورت کـه  يبه انيز گر يد هاي ج در مطالعهين نتايا. است
ها، تابع انتقـال، سـرعت    پنهان، نرون يها هير تعداد زييبا تغ

د بـا  ي ـجد  يهـا  يتوان به معمار يم يريادگين يشبهه و قوان
دسـت   د، بـه يرس ـ ياز شـبهه عصـب   يمتفاوت ينيب شيتوان پ
 . (27)آمد
 

 گيري نتيجه
 يشـبهه عصـب   يهـا  ن مطالعـه نشـان داد مـدل   ي ـج اينتا    

 شيپ يون کاکس که دارايسه با مدل رگرسيدر مقا يمصنوع
رهـا  يهـر کـدام از متغ   يفرس متناسب بودن خطـرات بـرا   
 ين ـيب شيپ يبرا يمناسب با دقت بازتر ينيگزيباشد، جا يم
ر يي ـکـه بـا تغ   ييجـا  از آن. باشـد  يم يماران سرطانيب يبقا

بـا تـوان    ييتـوان بـه الگوهـا    يم ـ... ها، تابع انتقـال و   نرون
 ،يگـر يد هـاي  هتوان در مطالع ـ يد، ميرس يمتفاوت ينيب شيپ
 يبقـا  يهـا  داده يبر رو يمتفاوت شبهه عصب يها ن مدليا
 .دادسه قرار يو مقا يمورد بررسرا  يماران سرطانيب
 

 تشكر و قدرداني
 يگــانيم از کارکنــان قســمت بايدانــ يدر خاتمــه ززم مــ    
اطلاعـات   يدالشهداء اصفهان که در گـردآور يمارستان سيب
 .ميينما ينمودند تشهر و قدردان يارين مطالعه ما را يا
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Abstract 
Background and Objectives 

Cox regression model is one of the most common methods of survival analysis for whose 

application an assumption of proportional hazards needs to be established. Recently, neural 

network models without having certain assumptions have been shown to be suitable 

alternatives in predicting survival. This study aims to compare Cox regression and Artificial 

Neural Network (ANN) models to predict survival in acute leukemia patients. 
 

Materials and Methods 

In the present retrospective study, the information on 197 patients with acute leukemia in 

Sayyed-O-Shohada Hospital was collected using a checklist. Firstly, the assumption of 

proportional hazards was tested; Cox regression model was fitted to the observations. To select 

an efficient ANN to compare with Cox regression model, the number of hidden layer neurons 

was changed. The prediction accuracy of the two models was compared using receiver 

operating characteristic (ROC) curve and kappa. Data analysis was performed using SPSS 19, 

Splus2000, and MatlabR 2009 software packages.  

 

Results 

Out of  9 ANN models with one hidden layer and 4 to 12 neurons, an  ANN with 5 neurons in 

hidden layer was a superior model compared with Cox regression model. The areas under ROC 

curve for ANN model and Cox model were estimated to be 0.0709 and 0.458, respectively. 

The accuracies of prediction of survival for ANN model and Cox model were estimated as 

78.9% and 50.3%, respectively.      

 

Conclusions   

Due to the high predicting accuracy of ANN models, the use of different models of ANN and 

their development in various fields of medical science are recommended. 
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