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Introduction: Accurate and interpretable prediction of survival duration in patients with 
gastric cancer can significantly enhance clinical decision-making and treatment planning. 
This study presents a hybrid model based on Support Vector Regression (SVR) and the LIME 
algorithm to predict the survival time of patients with gastric cancer.

Methods: This retrospective study included data from 384 patients diagnosed with gastric 
cancer over a 20-year period. To predict survival time, a Support Vector Regression (SVR) 
model with an RBF kernel was applied. SVR was selected because of its strong capability to 
model complex nonlinear relationships in continuous data. To enhance the interpretability of 
the results, the LIME algorithm was used to analyze the influence of individual variables. The 
model performance was evaluated using the C-Index, mean absolute error (MAE), and mean 
squared error (MSE).

Results: The SVR model achieved a C-Index of 0.87, MAE of 45.3 days, and MSE of 56.7. 
LIME analysis showed that while addiction, family history of gastric cancer, and cause of 
death had negative effects on survival prediction, factors such as combination therapy, adeno-
carcinoma histology, education level, and age at diagnosis had a substantial beneficial impact.

Discussion: A dependable and understandable model for forecasting survival time in pa-
tients with stomach cancer was developed using the combination of SVR and LIME. The 
model’s interpretability makes it appropriate for clinical settings, where decision-making pro-
cedures require transparency and trust.
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Extended Abstract
Introduction:

G astric cancer remains one of the 
most lethal malignancies world-
wide, with a high mortality rate, par-

ticularly due to late diagnosis and limited treatment 
options. Accurate prediction of survival duration in 
patients with gastric cancer is crucial for individu-
alized treatment planning, resource allocation, and 
improving patient outcomes. Traditional statistical 
models, such as the Cox Proportional Hazards mod-
el and Kaplan-Meier estimators, have been widely 
used in survival analyses. However, these models 
often struggle with the complex nonlinear relation-
ships that are characteristic of real-world clinical 
data. In recent years, machine learning approaches 
have emerged as powerful tools for modeling these 
complexities. Despite their predictive power, many 
machine learning models are criticized for their 
‘black box ‘ nature, which limits their acceptance 
in clinical decision-making owing to their lack 
of interpretability. To overcome this barrier, the 
present study introduces an explainable artificial 
intelligence (XAI) approach that combines Sup-
port Vector Regression (SVR) with the Local In-
terpretable Model-Agnostic Explanations (LIME) 
technique. The proposed model aims to improve 
predictive accuracy and provide transparent, un-
derstandable outputs that can support clinicians in 
making informed decisions. This study leveraged 
a 20-year retrospective dataset of patients with 
gastric cancer to validate the performance of the 
proposed model and explore the influence of key 
clinical, demographic, and pathological variables 
on survival duration.

Methods:

This retrospective study analyzed the clinical 
data of 384 patients diagnosed with gastric cancer 
over 20 years. The primary objective was to devel-
op a predictive model for survival duration using 
Support Vector Regression (SVR) with a radial ba-
sis function (RBF) kernel[6]. The dataset included 
14 independent variables covering demographic 
information, comorbidities, treatment modalities, 
pathological types, and family history. Survival 
duration, the target variable, was calculated from 
the date of diagnosis to the date of death and ex-
pressed in days. Censored data (i.e., patients with 
unknown survival outcomes) were excluded from 

the analyses. The dataset was split into training 
(70%) and testing (30%) sets for the model. The 
hyperparameters of the SVR model were tuned us-
ing cross-validation. To enhance the interpretabil-
ity of the SVR predictions, the Local Interpretable 
Model-Agnostic Explanations (LIME) algorithm 
was applied. LIME generates local, human-inter-
pretable explanations for the model’s predictions 
by approximating the complex SVR model with 
simpler surrogate models in the vicinity of each 
prediction. Model performance was assessed us-
ing standard metrics: Concordance Index (C-In-
dex), Mean Absolute Error (MAE), Mean Squared 
Error (MSE), and Median Survival Time (MST). 
Comparisons were also made with traditional sta-
tistical models (Cox and Kaplan-Meier) and other 
machine learning models (K-Nearest Neighbors, 
Artificial Neural Networks, and Random Forests).

Results:

The SVR model demonstrated strong predictive 
performance, with a C-Index of 0.87, indicating 
high concordance between predicted and actual 
survival rankings. Mean Absolute Error (MAE) 
was 45.3 days and Mean Squared Error (MSE) was 
56.7, suggesting low prediction error. The model-
predicted Median Survival Time (MST) was 342 
days.

Table 1. Performance Metrics of the SVR Model

C-Index MAE (days) MSE (days) MST (days)

0.87 45.3 56.7 342

 LIME analysis revealed the most influential 
variables affecting survival predictions. The posi-
tive predictors included combination therapy, ad-
enocarcinoma pathology, and younger age at diag-
nosis. The negative predictors included addiction 
and a family history of gastric cancer. Figure One 
shows the relative impact of the variables derived 
from the LIME analysis

 The rules extracted from LIME provided clini-
cally interpretable insights. For example, patients 
aged < 65 years who received combination therapy 
had a 30% longer predicted survival than those 
who received only chemotherapy.
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Conclusion:

This study introduced a hybrid machine learn-
ing approach that combines the predictive power 
of Support Vector Regression with the interpret-
ability of LIME to forecast survival duration in 
patients with gastric cancer. The SVR-LIME mod-
el outperformed both traditional survival analysis 
techniques and several machine learning models in 
terms of accuracy and reliability. Importantly, the 
model provided interpretable outputs that could 
be understood and trusted by clinicians. The abil-
ity to extract simple decision rules from complex 
data enhances the model’s usability in real-world 
clinical settings, offering personalized risk assess-
ments and supporting tailored treatment strategies. 
Key findings, such as the importance of combina-

tion therapy and early diagnosis, reinforce existing 
clinical knowledge, while the quantitative impact 
of sociodemographic and behavioral factors (e.g., 
education and addiction) offers new perspectives 
for holistic cancer care. Despite the promising re-
sults, this study has some limitations, including the 
single-center nature of the dataset and the relative-
ly small sample size. Future research should aim 
for external validation across multicenter datasets 
and potentially integrate genomic or imaging data 
to further improve model performance. Overall, 
this study underscores the value of XAI in bridging 
the gap between data-driven predictions and clin-
ical applicability, paving the way for more trans-
parent and patient-centered healthcare innovations.

Figure 1. Variable Impact on Survival Prediction
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ارائه یک الگوریتم توضیح پذیر برای پیش بینی مدت بقا بیماران مبتلا به سرطان معده

لیلا علائی1  ، * علی برومندنیا2  ، امین گلاب پور3  ، سینا دامی4 

1 گروه مهندسی کامپیوتر، واحد بین المللی کیش، دانشگاه آزاد اسلامی، کیش، ایران.	.
2 گروه مهندسی کامپیوتر و هوش مصنوعی، دانشگاه آزاد واحد تهران جنوب، تهران، ایران.	.
3 دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شاهرود، شاهرود، ایران.	.
4 گروه مهندسی کامپیوتر و هوش مصنوعی، دانشگاه آزاد واحد تهران غرب، تهران، ایران.	.

اطلاعات مقاله

تاریخ دریافت: 15 اسفند 1403

تاریخ پذیرش: 8 تیر 1404

تاریخ انتشار: 6 مرداد 1404

کلیدواژه ها :
بقا،  مدت  معده،  سرطان 
رگرسیون  مصنوعی،  هوش 

.LIME ،بردار پشتیبان

هـدف: پیش بیـنی مـدت بقـا در بیمـاران مبـتلا بـه سـرطان معـده بـا اسـتفاده از مدل های دقیـق و قابـل تفسیـر می تواند 
نقـش مهـمی در تصمیم گیری هـای بالیـنی و مدیریـت درمـان داشـته باشـد. در ایـن مطالعـه، مـدلی ترکیـبی مبتـنی بـر 
الگوریتـم رگرسیـون بـردار پشـتیبان )SVR( و روش توضیح پذیـر LIME بـرای پیش بیـنی مـدت بقـا در بیمـاران مبـتلا به 

سـرطان معده ارائه شـده اسـت.

روش هـا: ایـن مطالعـه به صورت گذشـته نگر بـر روی داده هـای مربوط به ۳۸۴ بیمـار مبتلا به سـرطان معده، در بـازه زمانی 
۲۰ سـاله انجـام شـد. بـرای پیش بیـنی مدت بقـا، از مـدل رگرسیون بردار پشـتیبان )SVR( بـا کرنل RBF اسـتفاده گردید. 
مـدل SVR بـه دلیـل توانـایی بـالا در مدل سـازی روابـط غیرخـطی پیچیـده در داده هـای پیوسـته انتخـاب شـد. به منظـور 
افزایـش تفسیرپذیـری نتایـج، الگوریتـم LIME بـرای تحلیـل تأثیـر متغیرهـا به کار گرفته شـد. عملکـرد مدل با اسـتفاده از 
شـاخص هایی ماننـد C-Index، میانگیـن خطـای مطلق )MAE( و میانگیـن مربعات خطا )MSE( مورد ارزیـابی قرار گرفت.

نتایـج: مـدل SVR بـه ترتیـب C-Index معـادل MAE ،0/87 برابـر بـا 45/3 روز و MSE برابـر بـا 56/7 را نشـان داد. 
تحلیـل LIME نشـان داد کـه متغیرهـایی ماننـد درمان ترکیـبی، پاتولوژی آدنوکارسینوما، سـطح تحصیلات و سـن در زمان 
تشـخیص تأثیـر مثبـت و عوامـلی ماننـد اعتیـاد، سـابقه خانـوادگی سـرطان معـده و علـت مـرگ تأثیـر منـفی در پیش بینی 

مـدت بقا داشـتند.

نتیجه‌گیـری: ترکیـب الگوریتـم SVR بـا تحلیـل LIME، مـدلی تفسیرپذیـر بـرای پیش بینی مـدت بقا در بیمـاران مبتلا 
بـه سـرطان معـده ارائـه داد. تفسیرپذیـری ایـن مدل، آن را بـه گزینه ای مناسـب برای اسـتفاده در محیط هـای بالینی تبدیل 

می کنـد کـه در آن شـفافیت و اعتمادپذیـری در تصمیم گیری اهمیت بـالایی دارد.

چکیدچکیدهه

*نویسنده مسئول:
دکتر علی برومندنیا

نشانی: دانشگاه آزاد واحد تهران جنوب، تهران، ايران.
تلفن: 9120218552 98+

ali.broumandnia@iau.ac.ir :پست الکترونیک
Copyright © 2024 The Author[s];
This is an open access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License [CC-By-NC: https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/legal-
code.en], which permits use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited and is not used for commercial purposes.

مقاله پژوهشی

Use your device to scan
and read the article online

Citation:Citation: Alaei L, Broumandnia A, Golabpour A, Dami S. An explainable algorithm for survival prediction in gastric 
cancer patients. Journal of Modern Medical Information Science. 2025; 10(4):453-468. [In Persian]

10.48312/jmis.10.4.909.2

https://jmis.hums.ac.ir/
https://jmis.hums.ac.ir
https://orcid.org/0000-0002-1309-5913
https://orcid.org/0000-0001-7649-4033
https://orcid.org/0000-0001-5145-2013
https://orcid.org/0009-0008-0883-3396
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/legalcode.en
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/legalcode.en
https://jmis.hums.ac.ir/
https://jmis.hums.ac.ir
https://jmis.hums.ac.ir/article-1-578-en.html


مجله اطلاع رسانی پزشکی نوین زمستان 1403. دوره 10. شماره 4

457

مقدمه: 

مـدت بقـا یکی از شـاخص های کلیـدی در ارزیـابی وضعیت 
بیمـاران مبـتلا بـه بیماری هـای مزمـن و تهدیدکننـده حیـات 
در  اسـاسی  نقـشی  شـاخص،  ایـن   .]1[ می شـود  محسـوب 
تعییـن نـوع و شـدت مراقبت هـای درمـانی، تصمیم گیری هـای 
پزشـکی، برنامه ریـزی مراقبت هـای حمایـتی و حـتی مدیریـت 
منابـع نظام سلامـت دارد ]2[. در بسیـاری از بیماری ها ازجمله 
انـواع مختلـف سـرطان ها، اطلاع از مـدت بقـا می توانـد بینـش 
دقیـقی نسـبت بـه رونـد بیمـاری، پیش آگـهی بیمـار و کارایی 
مـداخلات درمـانی فراهـم آورد، در ایـن میـان، سـرطان معـده 
سـرطان های  مرگ بارتریـن  و  شـایع ترین  از  یـکی  به عنـوان 
دسـتگاه گـوارش، جایـگاه ویـژه ای دارد ]3[؛ چراکـه اغلـب در 
مراحـل پیشـرفته تشـخیص داده می شـود و نـرخ بقـای پایینی 
دارد، موضـوعی کـه اهمیـت پیش بیـنی دقیـق مـدت بقـا را در 

این بیمـاران دوچنـدان می کنـد ]4[.

مطالعـات جهـانی حـاکی از آن اسـت کـه سـرطان معـده 
سـالانه بیـش از یک میلیـون نفـر را درگیـر می کنـد و به عنـوان 
یـکی از پنـج عامـل اصـلی مـرگ نـاشی از سـرطان در سـطح 
بین الملـلی شـناخته می شـود ]5[. در کشـورهایی ماننـد ایران 
نیـز، ایـن بیمـاری از شیوع و مرگ ومیـر بالایی برخوردار اسـت 
هشـتم  جایـگاه  در  ایـران   ۲۰۲۲ سـال  در  به طوری کـه  )6[؛ 
جهـانی ازنظـر مرگ ومیـر نـاشی از سـرطان معـده قرار داشـته 
اسـت ]7[. بـا توجـه به ماهیـت تهاجمی و اغلب دیر تشـخیص 
ایـن سـرطان، ابزارهـای دقیـق و قابل اعتمـاد بـرای پیش بیـنی 
طـول عمـر بیماران می توانـد نقشی حیـاتی در مدیریت درمانی 

و مراقبـتی ایفا کنـد ]8[.

بـرای تحلیـل مـدت بقـا، عمومـاًً از مدل هـایی ماننـد مـدل 
اسـتفاده  مایـر2  کاپلان-  روش  و  کاکـس1  نسـبی  خطـرات 
می شـود ]9،10[. ایـن روش هـا بـه دلیل سـاختار آماری سـاده 
و قابلیـت اسـتفاده در نمونه هـای نسـبتاًً کوچـک، در مطالعـات 
بااین حـال، ایـن مدل هـا  بالیـنی بسیـار رایـج هسـتند ]11[. 
روابـط  بـا  مواجهـه  در  به ویـژه  دارنـد؛  نیـز  محدودیت هـایی 
پیچیـده و غیرخطی بیـن متغیرهای بالینی و زیسـتی، عملکرد 

1 Cox Proportional Hazards Model
2 Kaplan-Meier Estimator

آن هـا کاهـش مییابـد ]12[. علاوه بـر ایـن، در شـرایطی کـه 
داده هـا دارای ابعـاد بـالا یـا سـاختارهای غیرمتعـارف باشـند، 
دقـت و انعطاف پذیـری ایـن روش هـا بـرای پیش بیـنی دقیق تر 
کاهـش مییابـد ]13[. در چنیـن شـرایطی، روش هـای مبتنی 
بـر یادگیـری ماشیـن می تواننـد عملکـرد بهتری از خود نشـان 
کننـد  اسـتخراج  داده هـا  از  عمیق تـری  بینش هـای  و  دهنـد 

.]14،15[

الگوریتم هـای یادگیـری ماشیـن بـه دلیـل قابلیـت پردازش 
داده های پیچیده و مدل سـازی روابط غیرخطی، توانسـته اند در 
سـال های اخیـر جایـگاه برجسـته ای در تحلیل هـای پیش بینی 
محـور پزشـکی پیـدا کننـد. بااین حـال، اسـتفاده از آن هـا بـا 
چالش هـایی نیـز همراه اسـت. یـکی از مهم ترین ایـن چالش ها، 
عـدم شـفافیت در فراینـد تصمیم گیـری ایـن الگوریتم ها اسـت 
کـه باعـث می شـود آن هـا به عنـوان »مدل هـای جعبـه سیـاه« 
شـناخته شـوند ]16[. در حـوزه پزشـکی، کـه تصمیم گیری هـا 
بایـد براسـاس شـواهد و دلایـل قابل فهـم و قابل اعتمـاد اتخـاذ 
شـود، ایـن ویـژگی می توانـد مانـعی جدی بـرای کاربـرد عملی 

ایـن مدل ها باشـد.

بـرای غلبـه بـر ایـن چالـش، حـوزه‌ای نویـن بـه نـام هوش 
مصنـوعی توضیح پذیـر3 ظهـور یافتـه اسـت ]17[. ایـن رویکرد 
تلاش می کنـد تـا با حفـظ دقت مدل، تفسیرپذیـری تصمیمات 
آن را نیـز ممکـن سـازد. از جملـه روش هـای پرکاربـرد در این 
مدل هـای  ایجـاد  بـا  کـه  اسـت   LIME4 الگوریتـم  زمینـه، 
محـلی سـاده، بـه تحلیـل تأثیـر ویژگی هـا در تصمیـم نهـایی 
مـدل کمـک می کنـد و امـکان ارائـه توضیحـاتی شـفاف بـرای 
پزشـکان را فراهـم می آورد. در کنـار LIME، روش های دیگری 
ماننـد SHAP5 نیـز توسـعه یافته انـد، امـا LIME بـه دلیـل 
سـاختار سـاده تر و قابـل پیاده سـازی روی مدل هـای متنوع، در 

مطالعـات پزشـکی کاربـرد بیشـتری یافته اسـت ]18[.

در ایـن پژوهـش، بـا هـدف ارائـه مـدلی دقیق، قابـل تفسیر 
و کاربـردی بـرای پیش بیـنی مـدت بقـا در بیمـاران مبـتلا بـه 
 SVR6 سـرطان معـده، از الگوریتـم رگرسیـون بردار پشـتیبان

3 Explainable Artificial Intelligence – XAI
4 Local Interpretable Model-agnostic Explanations
5 Shapley Additive exPlanations
6 Support Vector Regression
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به عنـوان الگوریتـم اصـلی و از LIME به عنـوان ابـزار تحلیـل 
تفسیرپذیـری استفاده شـده اسـت. شـایان ذکر اسـت کـه هدف 
عملکـرد  بهبـود  نـه  مطالعـه  ایـن  در   LIME به کارگیـری  از 
پیش بیـنی، بلکـه افزایـش شـفافیت، درک پذیـری و تفسیـر 
خروجی هـای مـدل بوده اسـت تا پزشـکان بتواننـد از نتایج آن 
در تصمیم گیـری بالیـنی اسـتفاده کننـد. این رویکـرد ترکیبی، 
در  را  ماشیـن  یادگیـری  توانمندی هـای  از  اسـتفاده  امـکان 
کنـار قابلیـت اطمینـان و تفسیـر بالیـنی فراهـم می آورد. هدف 
نهـایی ایـن مطالعه، توسـعه مدلی اسـت که ضمـن برخورداری 
از دقـت بـالا در پیش بیـنی مـدت بقـا، بـا ارائـه قوانیـن سـاده 
و روشـن مبتـنی بـر تحلیـل LIME، راهگشـای پزشـکان در 

انتخـاب اسـتراتژی های درمـانی مؤثرتـر باشـد.

مواد و روش ها:

در ایـن مطالعـه، متغیـر هـدف یا وابسـته، مدت بقـا بود که 
به صـورت پیوسـته و برحسـب روز اندازه گیری شـد. مقـدار این 
متغیـر از حداقـل ۱۸ روز تـا حداکثـر ۷۱۴ روز در بین بیماران 
متغیـر بـود. این متغیر براسـاس تاریخ تشـخیص تـا زمان فوت 
بیمـاران سانسـور  بـه  محاسبه شـده اسـت. داده هـای مربـوط 
شـده )مـواردی کـه اطلاعات دقیـقی از زمان فوت در دسـترس 
نبـود( از تحلیـل حذف شـدند؛ بنابراین، در تحلیـل نهایی فقط 
 )n=384( بـود به طـور کامـل مشـخص  بقـا  نمونه هـایی کـه 
لحـاظ شـدند. در مجمـوع، ۱۴ متغیـر مسـتقل در ایـن تحقیق 
بـررسی شـد. ایـن متغیرها ازنظر نوع مقیاس شـامل سـه متغیر 
پیوسـته )سـن بیمار، سـن در زمان تشـخیص و سـن تشخیص 
بیمـاری در بسـتگان(، شـش متغیر اسـمی )جنسیـت، وضعیت 
اعتیـاد، سـابقه بیماری هـای مزمـن، سـابقه خانـوادگی سـایر 
سـرطان های گـوارشی یـا غیـر گـوارشی( و پنج متغیـر رتبه ای 
)سـطح تحـصیلات، نوع درمـان دریافتی، نـوع پاتولـوژی، علت 

مـرگ و سـابقه خانوادگی سـرطان معـده( بودند.

ترکیـب متـوازن متغیرهـای کیـفی و کمی در ایـن مجموعه 
محـور  پیش بیـنی  تحلیل هـای  بـرای  مناسـبی  شـرایط  داده، 
فراهـم کـرده اسـت. به ویـژه متغیرهـای رتبـه ای کـه بیانگـر 
شـدت یا سـطح عوامـل خطر هسـتند، در مدل سـازی بقا نقش 

مهـمی ایفـا می کنند.

در ایـن مطالعـه، به منظـور توسـعه مـدلی بـرای پیش بیـنی 

مـدت بقـا در بیمـاران مبـتلا بـه سـرطان معـده، از الگوریتـم 
رگرسیـون بـردار پشـتیبان به عنـوان مدل اصلی اسـتفاده شـد. 
ایـن الگوریتـم بـه دلیـل توانـایی بـالا در حـل مسـائل پیچیده 
 SVR .پیوسـته و مدیریـت داده هـای غیرخطی انتخـاب گردید
به خـوبی بـا داده هـای چندبعدی سـازگار اسـت و قادر بـه ارائه 
پیش بینی هـای دقیـق هسـت ]19[. بااین حـال، بـرای افزایـش 
الگوریتـم  از  پیش بینی هـا،  تفسیرپذیـری  و  مـدل  شـفافیت 

LIME اسـتفاده خواهـد شـد.

مجموعـه  روی  بـر   SVR مـدل  ابتـدا  پژوهـش،  ایـن  در 
داده هـای آمـوزشی )70 درصـد( آمـوزش داده شـد و سـپس 
عملکـرد آن بـر روی مجموعه آزمایشی )30 درصد( با اسـتفاده 
از معیارهـایی مانند شـاخص توافـق7، میانگین خطـای مطلق8، 
میانگیـن مربعـات خطـا9 و میانـه مـدت بقـا10 ارزیـابی گردید. 
C-Index معیـاری بـرای سـنجش دقـت مدل هـای پیش بینی 
بقـا اسـت که نشـان می دهـد مدل چقدر به درسـتی بیمـاران را 
براسـاس مـدت بقا رتبه بندی می کند. MAE بـرای اندازه گیری 
اخـتلاف میـان مقادیـر پیش بینی و واقـعی، MSE برای تحلیل 
پراکنـدگی خطاهـا و MST به عنـوان یـک شـاخص مرکـزی از 
پیش بیـنی مـدل، اطلاعـات ارزشـمندی بـرای پزشـکان فراهم 
بیمـاری،  رونـد  ارزیـابی  در  می توانـد  شـاخص  ایـن  می آورد. 
مقایسـه اثـر روش هـای درمـانی مختلـف و شناسـایی بیمـاران 
پرخطـر کـه نیـاز بـه مـداخلات خـاص دارنـد، مفیـد باشـد. 
به عنوان مثـال، بیمـارانی کـه پیش بیـنی می شـود مـدت بقـای 
کمتـری از میانـه داشـته باشـند، ممکـن اسـت بـه برنامه هـای 
درمـانی پیشـرفته تری نیـاز داشـته باشـند ]20[. ایـن مقـدار 
همچنیـن بـه تحلیـل تأثیـر متغیرهـای مسـتقل، مانند سـن یا 
نـوع درمـان، بـر طـول عمـر بیمـاران کمـک می کنـد و ابزاری 
بـرای برنامه ریـزی بهتـر درمـانی و پیش آگـهی فراهـم می آورد.

هـدف از ایـن روش، ارائـه مـدلی بود که هم دقـت بالایی در 
پیش بیـنی مدت بقا داشـته باشـد و هـم توضیحـات قابل فهمی 
بـرای پزشـکان و متخصصـان فراهم آورد. این مدل می توانسـت 
بـه بهبـود تصمیم گیری هـای درمـانی و ارتقای کیفیـت زندگی 

بیمـاران کمک کند.

7 C-Index
8 Mean Absolute Error: MAE
9 Mean Squared Error: MSE
10 Median Survival Time: MST

https://jmis.hums.ac.ir/
https://jmis.hums.ac.ir


مجله اطلاع رسانی پزشکی نوین زمستان 1403. دوره 10. شماره 4

459

بـرای ارزیـابی عملکرد مدل پیشـنهادی مبتنی بـر الگوریتم 
SVR، خروجی هـای آن بـا روش هـای آمـاری رایـج در تحلیل 
مـدت بقـا ماننـد مـدل کاکـس و روش کاپلان- مایـر مقایسـه 
شـد. مـدل کاکس کـه به عنـوان یـکی از اسـتانداردهای طلایی 
در تحلیـل بقـا شـناخته می شـود، اثـر متغیرهای مسـتقل را بر 
خطـر نسـبی مدل سـازی می کند و تأثیـر هر متغیـر را بر مدت 
بقـا تعییـن می نمایـد. همچنیـن، روش کاپلان- مایـر توزیـع 
مـدت بقـا را بـا اسـتفاده از تخمین های غیـر پارامتریک نمایش 
داده و امـکان مقایسـه گروه هـای مختلـف )ماننـد نـوع درمـان 
یـا سـابقه خانـوادگی سـرطان( را فراهـم می کـرد. همچنین در 
ادامـه الگوریتـم SVR بـه سـه روش نزدیک تریـن همسـایگی، 
تصـادفی  جنـگل  رگرسیـون  و  مصنـوعی  عصـبی  شـبکه های 

می شود. مقایسـه 

در ایـن مطالعه، مـدل SVR با معیارهـایی نظیر میانه مدت 
بقـا، نـرخ بقـای یک سـاله و دوسـاله و همچنیـن شـاخص های 
C-Index و AUC ارزیـابی شـد و نتایـج آن بـا خروجی هـای 
ایـن  گردیـد.  مقایسـه  مایـر  کاپلان-  و  کاکـس  روش هـای 
مقایسـه ها مشـخص کردنـد کـه آیـا مـدل پیشـنهادی از نظـر 
دقـت پیش بیـنی و توانـایی در تفکیـک بیماران با ریسـک های 
متفـاوت، عملکـرد بهتـری نسـبت بـه روش های سـنتی دارد یا 

خیـر؟ همچنیـن، از معیارهـای آماری مانند آزمـون لاگ- رنک 
بـرای مقایسـه منحنی هـای بقـا اسـتفاده شـد. ایـن تحلیل هـا 
بـه بـررسی جامـع قابلیت هـای مـدل پیشـنهادی و کاربـرد آن 
در تصمیم گیری هـای درمـانی کمـک نمـود. فلوچـارت متد در 

شـکل یـک نمایش داده  شـده اسـت.

نیمـه  روش هـای  از  یـکی  کاکـس  نسـبی  خطـرات  مـدل 
پارامتریـک رایـج در تحلیـل بقـا اسـت که بـرای بـررسی تأثیر 
هم زمـان چندیـن متغیـر مسـتقل بـر زمـان وقـوع یـک رویداد 
)ماننـد مـرگ یـا عود بیمـاری( بـه کار می رود. ایـن مدل فرض 
می کنـد که نسـبت خطـر بین افراد بـا ویژگی هـای مختلف، در 
طـول زمـان ثابت بـاقی می مانـد. در مقابـل روش کاپلان- مایر 
یـک روش غیـر پارامتریک در تحلیل بقا اسـت کـه برای برآورد 
تابـع بقا در داده هـای زمان-تا-رویداد بـه کار می رود. این روش 
به ویـژه بـرای داده های سانسـور شـده )مواردی کـه زمان دقیق 
رویداد مشـخص نیسـت( بسیار مناسـب اسـت و احتمال بقا در 
طـول زمـان را نشـان می دهـد. برای مقایسـه بیـن منحنی های 
یـا سـطوح  انـواع درمـان  )ماننـد  بقـا در گروه هـای مختلـف 
تحـصیلات(، از آزمـون لاگ-رنـک اسـتفاده می شـود که تفاوت 

معنـادار بیـن توزیع هـای بقـای گروه هـا را ارزیـابی می کند.

شکل 1: فلوچارت مدل پیشنهادی

بـه سـرطان یافته ها: مبـتلا  بیمـار  بـررسی ۳۸۴  مـورد  نمونـه  در 
سـبک  و  بالیـنی  شـناختی،  جمعیـت  ویژگی هـای  معـده، 
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زنـدگی بیمـاران از تنـوع قابل توجـهی برخـوردار بـود. بیـش 
از سـه چهارم بیمـاران )78/39 درصـد( بـالای ۵۰ سـال سـن 
داشـتند و توزیـع جنسیـتی نیز بـا درصد بالاتر مـردان )56/77 
درصـد( نسـبت به زنـان )43/23 درصـد( همراه بـود. در زمینه 
سـطح تحصیلات، حـدود ۷۶ درصد بیمـاران بی سـواد یا دارای 
تحـصیلات کمتـر از دیپلـم بودنـد. بـررسی سـابقه بیماری های 
مزمن نشـان داد که فشـارخون )28/39 درصد( دیابت )27/86 
درصـد( و بیمـاری عروق کرونر )20/31 درصد( از شیوع نسـبتاًً 
بـالایی برخوردارنـد، درحالی کـه ترکیـب ایـن بیماری هـا نیـز 
در مـواردی مشـاهده شـد. سـابقه خانـوادگی سـرطان معده در 
52/6 درصـد از بیمـاران گزارش شـد کـه از این میـان، 27/86 

درصـد در بسـتگان درجـه اول بـوده اسـت. همچنیـن 2۱/6۱ 
درصـد از بیمـاران سـابقه اعتیاد داشـتند. در مورد نـوع درمان، 
بیشـترین گـروه )۷۴/۷۴ درصـد( تنهـا شیمی درمـانی دریافـت 
کـرده بودنـد و تنهـا شـش درصـد بیمـاران درمـان ترکیـبی 
شـامل جـراحی و شیمی درمـانی را دریافـت نمودنـد. ازنظر نوع 
پاتولـوژی، آدنوکارسینومـا شـایع ترین نـوع بـوده و در ۷۰.۰۵ 
درصـد از مـوارد گزارش شـده اسـت. علـت مـرگ نیـز در اکثـر 
مـوارد )72/14 درصـد( مسـتقیماًً بـه سـرطان معـده نسـبت 
داده شـده اسـت. اطلاعـات تفصیـلی تمـام متغیرهـای فـوق به 
همـراه نـوع داده، توضیحـات طبقه بنـدی و فـراوانی آن هـا در 

جـدول ۱ ارائه  شـده اسـت.

جدول 1: آمار توصیفی داده های مطالعه

توضیحاتتعداد )درصد(نوع متغیرنام متغیرردیف

فاصله ایسن1
کمتر از 50 سال: 83)21/61 درصد(

حداقل 48 سال و حداکثر 88 سالبیشتر از 50 سال: 301)78/39 درصد(

فاصلهجنسیت2
مرد: 218)56/77 درصد(
-زن: 166)43/23 درصد(

رتبه  ایتحصیلات3
بی سواد: 293)76/3 درصد(
مدرک پایین تر از دیپلم بی سواد در نظر گرفته شده است و باسواد: 91)23/7 درصد(

بالای با دیپلم باسواد در نظر گرفته شده است.

اسمیسوابق پزشکی4

فشارخون: 109)28/39 درصد(
عروق کرونر: 78)20/31 درصد(

دیابت: 107)27/86 درصد(
دیابت و فشارخون: 32)8/33 درصد(

فشارخون و عروق کرونر: 43)11/2 درصد(
فشارخون و عروق کرونر و دیابت: 15)3/91 درصد(

سوابق پزشکی نشان دهنده وضعیت های پزشکی پیشین 
بیماران است که شامل شش دسته اصلی می شود: فشارخون 
بالا، بیماری عروق کرنری قلب، دیابت و ترکیب این شرایط

سن در زمان 5
فاصله ایتشخیص

کمتر از 65 سال: 216)56/25 درصد(
دارای مقدار حداقل 46 سال و حداکثر 87 است.بیشتر از 65 سال: 168)43/75 درصد(

سابقه خانوادگی 6
رتبه  ایسرطان معده

خویشاوند درجه اول: 107)27/86 درصد(
خویشاوند درجه دوم: 95)27/74 درصد(

عدم وجود سابقه سرطان: 182)47/4 درصد(

سابقه خانوادگی سرطان معده نشان دهنده وجود سرطان 
معده در اعضای خانواده بیمار است. این متغیر به سه سطح 

تقسیم می شود: 1. خویشاوند درجه اول: شامل والدین، 
خواهر و برادر، یا فرزندان بیمار؛ 2. خویشاوند درجه دوم: 
شامل پدربزرگ، مادربزرگ، عمو، عمه، دایی، یا خاله. 3- 

عدم وجود سابقه سرطان معده در خانواده

سن تشخیص 7
فاصله  ایسرطان در خانواده

کمتر از 58 سال: 80)20/83 درصد(
بیشتر از 58 سال: 122)31/77 درصد(

عدم وجود سابقه سرطان معده: 182182)47/4 
درصد(

سن تشخیص در خانواده
دارای مقدار حداقل 45 و حداکثر 82 است.

8
سابقه سایر 
سرطان های 

دستگاه گوارش
رتبه  ای

خویشاوند درجه اول: 54)14/06 درصد(
خویشاوند درجه دوم: 75)19/53 درصد(

عدم وجود سایر سرطان های دستگاه گوارش: 
255)66/41 درصد(

سابقه سایر سرطان های دستگاه گوارش نشان دهنده وجود 
سرطان های دیگر دستگاه گوارش در اعضای خانواده بیمار 
است. این متغیر به سه سطح تقسیم می شود. 1-خویشاوند 
درجه اول: شامل والدین، خواهر و برادر، یا فرزندان بیمار. 
2-خویشاوند درجه دوم: شامل پدربزرگ، مادربزرگ، عمو، 
عمه، دایی، یا خاله 3- عدم وجود سایر سرطان های دستگاه 

گوارش
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جدول 1: آمار توصیفی داده های مطالعه

توضیحاتتعداد )درصد(نوع متغیرنام متغیرردیف

9
نوع سایر 

سرطان های 
دستگاه گوارش

رتبه  ای

سرطان روده کوچک: 10)2/6 درصد(
سرطان کبد: 24)6/25 درصد(
سرطان مری: 38)9/9 درصد(

سرطان روده معده: 57)14/84 درصد(
هیچ کدام: 255)66/41 درصد(

انواع مختلف سرطان های دستگاه گوارش است که در اعضای 
خانواده بیمار مشاهده شده است.

سابقه سرطان های 10
رتبه  ایغیر گوارشی

خویشاوند درجه اول: 18)4/69 درصد(
خویشاوند درجه دوم: 12)3/13 درصد(

هیچ کدام: 354)92/19 درصد(
نشان دهنده وجود سرطان هایی در اعضای خانواده بیمار است 

که خارج از دستگاه گوارش رخ داده اند.

رتبه  اینوع درمان11

شیمی درمانی: 287 )74/74 درصد(
جراحی: 74 )19/27 درصد(

شیمی درمانی و جراحی: 23 )5/99 درصد(
نشان دهنده روش های درمانی است که بیماران برای سرطان 

خود دریافت کرده اند.

رتبه  ایعلت مرگ12
سرطان: 277 )72/14 درصد(

سکته قلبی: 68 )17/71 درصد(
آمبولی ریه: 39 )10/16 درصد(

علت اصلی فوت بیماران مبتلا به سرطان معده

رتبه  اینوع پاتولوژی13

Adenocarcinoma: 269 )70/05 درصد(
signet ring cell carcinoma: 48 )12/5 درصد(
mucinous adenocarcinoma: 38 )9/9 درصد(
neuroendocrine carcinoma: 8 )2/09 درصد(
 1/82( 7 :Gastrointestinal Stromal Tumo

درصد(
inflammatory tumor: 7 )1/82 درصد(

undifferentiated carcinoma: 7 )1/82 درصد(

بافت شناسی سرطان معده است که براساس نتایج پاتولوژی 
در بیماران مشخص شده و شامل هفت نوع است.

اسمیوضعیت اعتیاد14
سالم: 301 )78/39 درصد(
وضعیت اعتیادمعتاد: 83 )21/61 درصد(

فاصله  ایمدت بقا15
یک سال: 228 )59/38 درصد(
حداقل 18 و حداکثر 714دو سال: 156 )40/62 درصد(

 در ایـن مطالعـه، الگوریتم SVR به عنوان روش پیشـنهادی 
بـرای پیش بیـنی مدت بقـا در بیمـاران مبتلا به سـرطان معده 
بـه کار گرفتـه شـد. ایـن الگوریتـم بـه دلیـل توانـایی بـالا در 
پیچیـده  داده هـای  مدیریـت  و  غیرخـطی  روابـط  مدل سـازی 
 C=0/1 ،انتخـاب شـد. پارامترهـای اصـلی مـدل شـامل هسـته
 Gamma=0/01 ،بـرای تنظیـم تعـادل بین دقـت و پیچیـدگی
بـرای   Epsilon=0/1 و  آمـوزشی  داده هـای  تأثیـر  بـرای 

مشـخص کـردن خطـای مجـاز در پیش بیـنی بـود. همچنیـن، 
بـرای اطمینـان از قابلیـت تعمیم مـدل، از روش اعتبارسـنجی 
Fold-5 اسـتفاده شـد عملکـرد مدل پیشـنهادی با اسـتفاده از 
معیارهـای اسـتاندارد C-Index ،MAE و MSE ارزیابی شـد. 
مـدل SVR نتایـج بسیـار خـوبی ارائـه داد. در جـدول 2 نتایج 

الگوریتـم SVR بیان  شـده اسـت.

جدول 2: نتایج الگوریتم پیشنهادی

C-IndexMAEMSEMST

342 )95 درصد فاصله اطمینانی: 378-315 (0/8745/356/7

 شـاخص C-Index در ایـن مطالعـه برابـر بـا 0/87 اسـت. 
مقـدار C-Index بیـن 0/5 )بـدون توانـایی رتبه بنـدی( تا 1/0 

)رتبه بنـدی کاملًاً صحیـح( متغیـر اسـت. مقـدار 0/87 بـه این 
معناسـت کـه در 87 درصـد مـوارد، مـدل به درسـتی بیمـارانی 
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بـا خطـر بالاتـر را در رتبـه بالاتـری قـرار داده اسـت. مقـدار 
MAE برابـر بـا 45/3 روز اسـت که نشـان می دهـد پیش بینی 
مـدل بـرای مـدت بقـا به طـور متوسـط 45/3 روز بـا مقـدار 
واقـعی فاصلـه دارد. مقـدار MSE برابـر بـا 56/7 روز اسـت که 
شـاخص پراکنـدگی خطاهـا را اندازه گیـری می کنـد. این مقدار 
نشـان دهنده عملکـرد نسـبتاًً پایـدار مدل اسـت. در مقایسـه با 
MAE ،MSE نسـبت بـه خطاهـای بـزرگ حسـاس تر اسـت و 
بـه همیـن دلیل یـک معیـار تکمیلی بـرای ارزیـابی دقت مدل 

می شود. محسـوب 

MST پیش بیـنی  شـده کـه در ایـن مطالعـه برابـر بـا 342 
روز )378-315 : اطمینـانی 95 درصـد( اسـت، یـک شـاخص 
مرکـزی از توزیـع مـدت بقـا در پیش بینی های مدل اسـت. این 
مقـدار نشـان می دهـد کـه 50 درصـد بیمـاران در پیش بیـنی 
مـدل، مـدت بقـای کمتـر از 342 روز و 50 درصـد دیگر مدت 

بقـای بیشـتر از 342 روز خواهند داشـت.

در  بقـا  مـدت  پیش بیـنی  بـر  مختلـف  متغیرهـای  تأثیـر 
بیمـاران مبـتلا بـه سـرطان معـده اسـت کـه بـا اسـتفاده از 

.)2 )شـکل  تحلیـل ‌شـده اند.   LIME الگوریتـم 

شکل 2: تأثیر متغیرهای مطالعه در مدت بقا سرطان معده

 LIME تأثیـر متغیرهـا بـر مـدت بقـا از طریـق الگوریتـم
تحلیل شـده اسـت. در ایـن نمـودار، هـر میلـه نمایانگـر تأثیـر 
یـک متغیـر خـاص اسـت و رنـگ میله هـا نشـان دهنده تأثیـر 
مثبـت یـا منـفی آن متغیـر بـر پیش بیـنی مـدت بقـا هسـت. 
در ادامـه توضیـح هـر متغیر بیـان می شـود. عوامـل مختلفی با 
تأثیـرات مثبـت یـا منـفی بـر پیش‌بیـنی مـدت بقـای بیماران 
بـررسی شـده اند. سـن بیمـاران یـک عامـل منـفی بـا ضریـب 
0/25 محسـوب میشـود، چـرا کـه افـراد مسـن معمـولًاً دوره 
بقـای کوتاهتـری دارنـد. جنسیـت تأثیـر خنثی تا کـمی مثبت 
)ضریـب 0/10( دارد، بـا احتمـال بقـای بهتـر در بـرخی زنـان. 
سـطح تحـصیلات بالاتـر بـه عنـوان یک عامـل مثبـت )ضریب 
0/20( در نظـر گرفتـه شـده کـه ممکن اسـت نـاشی از آگاهی 
بیشـتر و دسـترسی بهتـر بـه مراقبتهـای بهداشـتی باشـد. از 

جملـه عوامـل منـفی مهـم میتـوان بـه سـوابق پزشـکی ماننـد 
بیماریهـای مزمـن )ضریـب منـفی 0/30(، سـابقه خانـوادگی 
سـرطان معـده )ضریـب منـفی 0/20(، و بـه ویژه سـابقه سـایر 
سـرطانهای دسـتگاه گوارش )ضریـب منفی 0/40( اشـاره کرد. 
در مقابـل، تشـخیص بیماری در سـنین پایینتـر )ضریب مثبت 
سـنین  در  خانـواده  اعضـای  در  سـرطان  تشـخیص  و   )0/25
پایینتـر )ضریـب مثبت 0/15( ممکن اسـت نشـاندهنده عوامل 

ژنتیـکی مؤثـر بـر بقا باشـد.

شیـمی  بـا  همـراه  جـراحی  ماننـد  ترکیـبی  درمان هـای 
درمـانی )ضریـب مثبـت 0/30( و نوع خـاصی از پاتولوژی مانند 
آدنوکارسینومـا )ضریـب مثبـت 0/40( از عوامـل بهبوددهنـده 
بقـا محسـوب میشـوند. در نقطـه مقابـل، اعتیاد )ضریـب منفی 

https://jmis.hums.ac.ir/
https://jmis.hums.ac.ir


مجله اطلاع رسانی پزشکی نوین زمستان 1403. دوره 10. شماره 4

463

0/45( و مـرگ نـاشی از سـرطان )ضریـب منـفی 0/50( بـه 
عنـوان شـدیدترین عوامـل کاهنده بقا شناسـایی شـدهاند. این 
یافتـه هـا نشـان می دهنـد که پیشـآگهی بیمـاران تحـت تأثیر 

پیچیدهـای از عوامـل بالینی، اجتمـاعی و ژنتیکی قـرار دارد. با 
اسـتفاده از خـروجی LIME، چهار قوانین سـاده و قابل تفسیر 

ارائـه می شـود کـه در جدول 3 نشـان داده اسـت.

جدول 3: قوانین پیشنهادی ارائه  شده

جزئیات قانونشماره قانون

اگر سن بیمار کمتر از 65 سال باشد و درمان ترکیبی )جراحی و شیمی درمانی( دریافت کند، مدت بقا 30 درصد بیشتر از بیمارانی است قانون یک
که تنها شیمی درمانی دریافت کرده اند.

اگر پاتولوژی آدنوکارسینوما باشد، پیش بینی مدت بقا بیشتر از کارسینوم غیر تمایز است.قانون دو

اگر سابقه خانوادگی سرطان معده در خویشاوندان درجه اول وجود داشته باشد، مدت بقا کمتر از بیماران بدون سابقه خانوادگی است.قانون سه

اگر متغیر تحصیلات بیمار بالاتر از دیپلم باشد، این متغیر تأثیر مثبت بر مدت بقا دارد.قانون چهار

اگر بیمار معتاد باشد، تأثیر منفی بر مدت بقا دارد.قانون پنج

مقایسـه مدل پیشـنهادی SVR با روش هـای آماری کاکس 
و کاپلان- مایـر نشـان داد کـه SVR بـا دقـت بالاتـر، خطـای 
بهتـری در پیش بیـنی  بهتـر عملکـرد  کمتـر و تفسیرپذیـری 
مـدت بقـا در بیمـاران مبـتلا به سـرطان معـده دارد. در جدول 
چهـار مقایسـه مدل پیشـنهادی بـا دو روش مدت بقـا کاکس و 

کاپلان- مایـر مشاهده شـده اسـت.

در تحلیـل بقـا با اسـتفاده از روش های آمـاری کلاسیک، هر 
دو روش کاپلان- مایـر و مـدل خطـرات نسـبی کاکـس نتایـج 
معنـاداری را ارائـه دادنـد. منحنی هـای بقـا بـه روش کاپلان- 
مایـر نشـان داد کـه بیمـاران دریافت کننـده درمـان ترکیـبی 
)شیمی درمـانی و جـراحی( دارای میانـه بقـای بالاتـری )۳۴۷ 
تنهـا شیمی درمـانی  بیمـاران دریافت کننـده  بـه  نسـبت  روز( 
)۳۲۱ روز( بودنـد؛ ایـن تفـاوت بـا آزمون لاگ رنـک معنادار بود 
)P<0/05(. همچنیـن، بقـا در بیمـاران فاقـد سـابقه خانوادگی 
سـرطان معـده به طـور معنـاداری بیشـتر از بیمـاران دارای این 
سـابقه بـود. در مـدل کاکـس نیـز متغیرهـایی ماننـد سـن بالا 
)HR=1/15(، اعتیاد )HR=1/32( و سـابقه خانوادگی سـرطان 
بودنـد،  مـرگ همـراه  افزایـش خطـر  بـا   )HR=1/26( معـده 

درحالی کـه درمـان ترکیـبی موجـب کاهـش خطـر مرگ شـد 
بـا  پیشـنهادی  مـدل  مقایسـه  در  بااین حـال،   .)HR=0/78(
ایـن دو روش سـنتی، نتایـج نشـان داد کـه مـدل پیشـنهادی 
)SVR-LIME( عملکـرد دقیق تـری در پیش بیـنی مـدت بقـا 
دارد. ایـن مـدل بـا C-Index برابـر بـا 0/87 دقـت بالاتری در 
رتبه بنـدی بیمـاران نشـان داد، درحالی کـه ایـن شـاخص برای 
مـدل کاکـس 0/82 و بـرای کاپلان- مایر 0/78 بـود. همچنین، 
از نظـر خطـای پیش بیـنی، مدل پیشـنهادی بـا MAE برابر با 
45/3 روز و MSE برابـر بـا 56/7 روز کمتریـن میـزان خطـا را 
در مقایسـه با کاکس )MSE=65/0 ، MAE=50/2( و کاپلان- 
مایـر )MSE=72/3 ،MAE=55/1( داشـت. میانـه مـدت بقای 
پیش بینی شـده )MST( نیـز در مـدل پیشـنهادی برابر با ۳۴۲ 
روز بـود کـه نسـبت بـه کاکـس )۳۲۸ روز( و کاپلان- مایـر 
)۳۱۹ روز( بـه مقادیـر واقـعی نزدیک تـر بـود. ایـن برتـری در 
شـاخص های دقـت و خطـا نشـان دهنده توانـایی بالاتـر مـدل 
پیشـنهادی در شناسـایی روابـط غیرخـطی و پیچیـده میـان 

متغیرهـا و ارائـه پیش بینی هـای قابـل  اتکاتـر اسـت.

جدول 4: مقایسه مدل پیشنهادی با دو روش مدت بقا کاکس و کاپلان- مایر

SVRکاپلان- مایرکاکسمعیار/مدل

C-Index0/820/780/87
MAE5/255/145/3
MSE65/072/356/7
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در مقایسـه مـدل پیشـنهادی بـا روش های آمـاری کاکس و 
کاپلان- مایـر، نتایـج نشـان داد کـه مـدل پیشـنهادی عملکرد 
بـا  بقـا دارد. مـدل پیشـنهادی  بهتـری در پیش بیـنی مـدت 
C-Index برابـر بـا 0/87، دقـت بالاتری در رتبه بنـدی بیماران 
براسـاس خطـر بقـا نشـان داد، درحالی کـه ایـن مقـدار بـرای 
کاکـس 0/82 و بـرای کاپلان- مایـر 0/78 بود. ایـن دقت بالاتر 
بیانگـر توانایی بهتر پیشـنهادی در شناسـایی ارتباطات پیچیده 

میـان متغیرهـا و پیش بیـنی نتایج اسـت.

از نظـر خطـای پیش بیـنی، مـدل پیشـنهادی بـا میانگیـن 
خطـای مطلـق )MAE( برابـر بـا 45/3 روز و میانگیـن مربعات 
خطـا )MSE( برابـر بـا 56/7 روز، کمتریـن خطـا را نشـان داد. 
ایـن مقادیـر در مقایسـه با کاکـس و کاپلان- مایـر بیانگر دقت 
بالاتـر پیشـنهادی در پیش بینی مقادیر واقعی اسـت. همچنین، 
MST پیش بیـنی  شـده توسـط پیشـنهادی برابـر بـا 342 روز 
بـود کـه نسـبت بـه مـدل کاکـس )328 روز( و کاپلان- مایـر 

)319 روز( نزدیک تـر بـه مقادیـر واقـعی مشـاهده  شـده بود.

بحث و نتیجه گیری:

در ایـن پژوهـش مشـخص گردید که مـدت بقـا در بیماران 
مبـتلا به سـرطان معـده را می توان بـا اسـتفاده از الگوریتم های 
همـراه   SVR نظیـر   ،)XAI( مصنـوعی  هـوش  توضیح پذیـر 
مـدل  کـرد.  پیش بیـنی  تفسیـر  قابـل  و  به طـور   ،LIME بـا 
بـا 0/87 و مقادیـر  برابـر   C-Index بـا  توانسـت  پیشـنهادی 
پایین تـر MAE و MSE نسـبت بـه روش هـای سـنتی ماننـد 
کاکـس و کاپلان- مایـر عملکـرد بهتـری داشـته باشـد. علاوه 
بـر ایـن، اسـتفاده از LIME برای تحلیـل تأثیر متغیرها نشـان 
داد کـه ایـن الگوریتم امـکان ارائـه تفسیرهای شـفاف و قوانین 
سـاده را بـرای پیش بیـنی مدت بقـا فراهم می کند. در مقایسـه 
بـا روش های سـنتی که فاقـد قابلیت هـای تفسیرپذیـری دقیق 
هسـتند، الگوریتـم XAI پیشـنهادی به عنـوان روشی برتر برای 

پیش بیـنی و تحلیـل بقـا در سـرطان معـده معـرفی می شـود. 
همچنیـن مشـخص گردیـد الگوریتـم SVR نسـبت بـه سـه 
الگوریتـم نزدیک تریـن همسـایگی، رگرسیـون جنـگل تصادفی 
و شـبکه عصـبی مصنـوعی عملکـرد بهتـر دارد. هـر چند حجم 
نسـبتاًً محـدود نمونـه )۳۸۴ بیمار( اسـت کـه می توانـد قابلیت 
تعمیـم نتایـج بـه جمعیت هـای وسیع تـر را تحـت تأثیـر قـرار 
فعـلی  نمونـه  حجـم  بـا  آمـاری  تحلیل هـای  هرچنـد  دهـد. 
اعتبـار خـارجی مـدل در جمعیت هـای  امـا  بـود،  انجام پذیـر 
متنوع تـر نیازمنـد بـررسی در مطالعـات آینـده بـا حجـم نمونه 

بزرگ تـر اسـت.

در مقایسـه بامطالعه حاضر، افراش و همکاران با اسـتفاده از 
الگوریتـم XGBoost و انتخـاب ویژگی هـای بهینه شـده، دقت 
89/1 درصـد، AUC برابـر با 89/37 درصـد و f1-Score برابر 

جدول 5: مقایسه مدل پیشنهادی با سه روش نزدیک ترین همسایگی، شبکه عصبی مصنوعی و رگرسیون جنگل تصادفی

SVRرگرسیون جنگل تصادفیشبکه عصبی مصنوعینزدیک ترین همسایگیمعیار/مدل

C-Index0/860/830/810/87

MAE47/248/149/345/3

MSE59/359/46/156/7

MST340339332342 )روز(

جدول 4: مقایسه مدل پیشنهادی با دو روش مدت بقا کاکس و کاپلان- مایر

SVRکاپلان- مایرکاکسمعیار/مدل

MST328319342 )روز(

بالاکممتوسطحساسیت به تغییر متغیرها
بلهخیربله )نسبی(تفسیرپذیری
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بـا 90/8 درصـد را در پیش بیـنی پنج سـاله بقای بیمـاران مبتلا 
بـه سـرطان معـده گـزارش کردنـد ]21[. در مطالعـه ای دیگر، 
کووایامـا و همـکاران بـا اسـتفاده از شـبکه عصـبی و داده هـای 
بالیـنی معمـولی، دقـت 76/9 درصـد بـرای بقـای دوسـاله بـه 
دسـت آوردنـد ]22[. هرچنـد دقـت ایـن الگوریتم ها بالاسـت، 
امـا تفسیرپذیـری نتایـج آن هـا بـرای کاربـرد بالیـنی محـدود 
اسـت. در مطالعـه حاضـر، بـا ترکیـب مـدل SVR و تحلیـل 
LIME، امـکان ارائـه خروجی هـای قابـل تفسیـر و اسـتخراج 
قوانیـن بالینی سـاده فراهم شـده کـه می تواند بـه تصمیم گیری 
پزشـکان کمـک کنـد، حتی اگر دقـت مطلق آن کـمی کمتر از 

بـرخی الگوریتم هـای پیچیده تـر باشـد.

تحلیـل  و  پیشـنهادی  مـدل  از  حاصـل  نتایـج  براسـاس 
تفسیرپذیـر با اسـتفاده از الگوریتـم LIMELIME، اهمیت متغیرهای 
میـزان  و  نبـوده  یکسـان  بقـا  مـدت  پیش بیـنی  در  مسـتقل 
تأثیـر آن هـا بـا یکدیگـر تفـاوت دارد. همان گونـه که در شـکل 
درمـان،  نـوع  نظیـر  متغیرهـا  بـرخی  می شـود،  مشـاهده   ۲
سـابقه خانـوادگی سـرطان معـده و سـطح تحـصیلات نقـش 
کرده انـد،  ایفـا  بیمـاران  پیش آگـهی  تعییـن  در  برجسـته تری 
جنسیـت  یـا  تأهـل  وضعیـت  ماننـد  متغیرهـایی  درحالی کـه 
تأثیـر کمتـری در مـدل داشـته اند. این تفـاوت در وزن متغیرها 
نشـان دهنده توانـایی مـدل در شناسـایی روابط پیچیـده و وزن 

دهی واقع بینانـه بـه عوامـل بالیـنی اسـت.

زمـان  در  سـن  تأثیرگـذار  متغیرهـای  مهم تریـن  از  یـکی 
تشـخیص اسـت؛ کـه در مطالعـات چـوی و همـکاران و دیازدل 
 .]23،24[ اسـت  بیان شـده  مسـئله  ایـن  نیـز  همـکاران  و 
بیمـاران جوان تـر معمـولًاً مـدت بقـا طولانی تـری دارنـد، زیـرا 
تشـخیص زودهنـگام می توانـد شـانس درمـان را افزایـش دهد 
]23[. ایـن تأثیـر مثبـت نشـان می دهـد کـه مـدل به درسـتی 
ارتبـاط میـان سـن و پیش آگـهی بیمـاری را شبیه سـازی کرده 
ترکیـبی  به ویـژه درمان هـای  نـوع درمـان،  اسـت. همچنیـن، 
شـامل جـراحی و شیمی درمـانی، تأثیـر مثبـت قابل توجـهی بر 
بقـا داشـت. ایـن یافته هـا بامطالعـه الضامـر و همـکاران نشـان 
می دهنـد درمان هـای ترکیـبی معمولًاً نتیجه بهتـری می دهند، 

همخـوانی دارد ]25[.

از سـوی دیگـر، سـابقه خانـوادگی سـرطان معـده و اعتیـاد 

 .]26،27[ داشـتند  بقـا  مـدت  پیش بیـنی  بـر  منـفی  تأثیـر 
بیمـاران باسـابقه خانـوادگی بیشـتر در معرض ریسـک بالاتری 
قـرار دارنـد که این ریسـک بـه پیش بیـنی کوتاه تر بـودن مدت 
بقـا منجـر می شـود. همچنیـن، اعتیـاد به عنـوان یـک عامـل 
خطـر دیگـر در کاهش مـدت بقا تأثیرگـذار بود، چراکـه اعتیاد 
ممکـن اسـت مشـکلات بهداشـتی اضافی ایجـاد کند کـه روند 
درمـان را پیچیده تـر می کنـد ]27[. هرچنـد کـه در مطالعه لیو 
و همـکاران قائـل بـر ایـن اسـت کـه اعتیـاد بـر پیش بینی های 

بقـا تأثیـر منـفی نمی گـذارد ]28[.

پاتولـوژی سـرطان نیـز تأثیـر مهـمی داشـت، به ویـژه برای 
بیمـاران مبـتلا بـه آدنوکارسینوما کـه به طورمعمـول پیش بینی 
مـدت بقـا بالاتری نسـبت بـه انـواع دیگر سـرطان معـده دارند 
]29[. ایـن نتیجـه تأکیـد بـر اهمیت نـوع پاتولـوژی در تعیین 

شـانس بقا دارد.

بیمـار  سـن  و  تحـصیلات  ماننـد  متغیرهـایی  نهایـت،  در 
در زمـان تشـخیص کـه بـا دسـترسی بهتـر بـه مراقبت هـای 
بهداشـتی و تشـخیص زودتـر مرتبـط هسـتند، تأثیـر مثبـت 
داشـتند ]30[. ایـن امـر نشـان می دهـد کـه عوامـلی فراتـر از 
ویژگی هـای پزشـکی می تواننـد در تعییـن پیش آگـهی بیماران 

نقـش داشـته باشـند.

به طـورکلی، ایـن تحلیل هـا اهمیـت شناسـایی و مدیریـت 
متغیرهـای مختلـف دررونـد درمـان و پیش بیـنی طـول عمـر 
بیمـاران مبتلا به سـرطان معده را نشـان می دهـد و می تواند در 
بهبـود تصمیم گیری هـای درمـانی و پیش بیـنی نتایـج بالیـنی 

باشـد. مفید 

مطالعـه حاضر نشـان داد که اسـتفاده از الگوریتم رگرسیون 
توضیح پذیـر  روش  بـا  ترکیـب  در   )SVR( پشـتیبان  بـردار 
LIME می توانـد پیش بیـنی نسـبتاًً مناسـبی از مـدت بقـا در 
بیمـاران مبـتلا بـه سـرطان معـده ارائـه دهـد. در مقایسـه بـا 
روش هـای آمـاری سـنتی، ایـن مـدل عملکـرد بهتـری ازنظـر 
شـاخص C-Index و میـزان خطا نشـان داد. همچنین، تحلیل 
LIME امـکان تفسیـر تأثیـر متغیرهـای بالیـنی را فراهـم کرد 
باشـد.  مفیـد  درمـانی  تصمیم گیری هـای  در  می توانـد  کـه 
باوجودایـن، بـه دلیـل محدودیت هـایی همچون حجـم نمونه و 
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تمرکـز داده هـا بـر یـک مرکـز درمـانی، اعتبارسـنجی خارجی 
مـدل در مطالعـات آینده ضروری بـه نظر می رسـد. به کارگیری 
چنیـن مدل هـایی در محیط های بالیـنی، مسـتلزم ارزیابی های 
بیشـتر در جمعیت هـای مختلـف و شـرایط عملیـاتی متنـوع 

ست. ا

نتیجه گیری:

 SVR-LIME ایـن مطالعـه نشـان داد کـه مـدل ترکیـبی
بـا دقـت پیش بیـنی بـالا )C-Index=0/87( و تفسیرپذیـری 
مناسـب، ابـزار مؤثـری برای تحلیل بقا در سـرطان معده اسـت. 

یافته هـای کلیـدی شـامل:

 RF و   KNN ،ANN بـه  نسـبت   SVR برتـر:  عملکـرد 
عملکـرد   MSE=56/7  ،MAE=45/3 ارزیـابی  معیارهـای  در 

بهتـری نشـان داد.

عوامـل کلیـدی: شناسـایی متغیرهـای تأثیرگذار مانند سـن 
تشـخیص β= -0/25، درمـان ترکیـبی β= +0/30 و پاتولـوژی 

β= +0/40 کـه تأییدکننـده مطالعـات قبلی اسـت.

کاربـرد بالیـنی: قوانیـن تفسیرپذیـر اسـتخراج  شـده )مثـل 
تأثیـر مثبـت درمـان ترکیـبی بـر بقـا( امـکان تصمیم گیـری 

می کنـد. فراهـم  را  شخصی سازی شـده 

ملاحضات اخلاقی:
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

IR.SHMU. ایـن مطالعـه دارای تاییدیه اخلاقی به شـماره
REC.1403.182 از دانشـگاه علوم پزشـکی شاهرود است.

حامی مالی

ایـن مقالـه از طـرف هیچ گونـه نهـاد یـا موسسـه ای حمایت 
مـالی نشـده و تمـام منابـع مـالی آن از طـرف نویسـنده اول یا 

نویسـندگان تأمین شـده اسـت.

مشارکت نویسندگان

لیلا علائی: طـراحی مطالعـه، جمـع آوری و تحلیـل داده هـا، 
نـگارش پیش نویـس اولیـه و بازنگـری محتـوای علـمی مقالـه؛ 

عـلی برومنـد نیـا: طـراحی مفهـومی مطالعـه، تفسیـر نتایـج، 
بازبیـنی انتقـادی مقالـه و تأییـد نهـایی نسـخه قابـل‌ انتشـار 
نقـش؛ امیـن گلاب پـور: گـردآوری داده هـا، تحلیـل آمـاری و 
تفسیـر بالیـنی یافته هـا، بازنگـری نهایی مقاله و بـررسی صحت 
علـمی؛ سینـا دامی: طـراحی الگوریتـم، پیاده سـازی مدل هـای 
یادگیـری ماشیـن، تحلیـل نتایـج و نـگارش بخـش فـنی مقالـه.

تعارض منافع

هیـچ گونـه تضـاد منافـعی از سـوی پژوهشـگران گـزارش 
نشـده اسـت.

تشکر و قدردانی

ایـن مقاله برگرفته از رسـاله دکتری نویسـنده اول در مقطع 
دکتـری تخصصی رشـته مهنـدسی کامپیوتر، گرایـش نرم افزار، 
در دانشـگاه آزاد اسلامی واحـد بین الملـلی کیـش بـا عنـوان 
»ارائـه یـک الگوریتـم قابـل توضیـح بـرای پیش بینی مـدت بقا 
بیمـاران مبـتلا بـه سـرطان معـده بـا اسـتفاده از الگوریتم های 
ماشیـن بـردار پشـتیبان و منطـق فـازی« هسـت. بدین وسیلـه 
از دانشـگاه آزاد اسلامی واحـد بین الملـلی کیـش به عنـوان نهاد 
علـمی حمایت کننـده ایـن پایان نامـه و همچنیـن از دانشـگاه 
علـوم پزشـکی شـاهرود بابـت فراهم سـازی داده هـای بیماران، 

صمیمانـه قدردانی می شـود.
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