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  چكيده
   هاي مبتني بر همكاري و مقدار شيپلي براساس تئوري بازيبندي انواع مختلف لوسمي حاد  طبقه :هدف

 فلوسايتومتري در سازمان    هاي ايشآزمآوري شده از     هاي بيمار، جمع   در اين تحقيق از نمونه داده      :ها مواد و روش  
در ابتدا ايـن نتـايج   . شد طبقه لوسمي حاد بررسي 8 در مختلف   ي نمونه بيمار  304. انتقال خون ايران، استفاده شد    

سـپس  . شـد ها به شكل بولين تبديل       در مرحله بعد براساس حد آستانه تعريف شده، داده        . صورت عددي بودند   به
بـدين  . ها تخصيص داده شـد      خاصي به اين داده    هاي وزنهمكاري و مقدار شيپلي،     براساس تئوري بازي مبتني بر      

مرحلـه  (بندي انـواع لوسـمي حـاد حاصـل شـد             هاي مختلف بيماري از يكديگر جدا و امكان طبقه         ترتيب، نمونه 
 ).يادگيري

هـاي آموزشـي    در مرحله تشخيص، با استفاده از معيارهاي شباهت، شباهت نمونه جديد مـورد مطالعـه بـا نمونـه        
  . و نوع لوسمي نمونه مورد آزمايش، آشكار شدشدارزيابي 
دهـد روش     درصد بود كه نشان مـي      3/96بندي لوسمي براساس تئوري بازي مبتني بر همكاري،          دقت طبقه  :نتايج

منظـور سـنجش كـارايي روش        بـه . هـا برخـوردار اسـت      پيشنهادي از دقت قابل توجهي در تفكيك درست طبقـه         
نتـايج حاصـل از دقـت    . شدهاي يادگيري كاراست، مقايسه     نتيجه با شبكه عصبي كه از جمله الگوريتم        پيشنهادي،

  . درصد بود80/91 ،بندي با شبكه عصبي پايه شعاعي طبقه
از ايـن رو    . اسـت بندي لوسمي حاد، اميدواركننـده        با توجه به نتايج حاصل، روش پيشنهادي در طبقه         :گيري نتيجه
تـري در    تر انواع لوسمي كمك كند تا تصميمات مناسب        در تشخيص دقيق  و پزشكان   ها   ولوژيستتواند به همات   مي

  .بگيرندمورد نحوه تشخيص و درمان 
  

  بندي، لوسمي، فلوسايتومتري  تئوري بازي، بازي مبتني بر همكاري، مقدار شيپلي، طبقه:كليدواژگان
  

   مقدمه-1
ــاري  ــار در بيم ــا چنگ ــرطان ي ــر (س ــي س  ،)طانواژه فارس

  يافتـه و در اكثـر      اي تكثير     نشده كنترلصورت   به بدن   هاي  سلول

  
هـا توسـط    كنتـرل سـلول  . برند ها هجوم مي  موارد به ساير سلول   

ــام  ــد، پي ــل رش ــروتئين   عوام ــي پ ــي و برخ ــاي محيط ــا و  ه   ه
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 m

jm
s.

m
od

ar
es

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

5-
17

 ]
 

                             1 / 16

https://mjms.modares.ac.ir/article-30-6200-en.html


   و همكارانعاطفه تركمن   انواع لوسميبندي طبقه
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

2  

هايي كه منجر بـه       جهش. پذيرد هاي سلولي صورت مي    نرسا پيام
شود باعـث     ثر در سرنوشت سلول، مي    ؤ م عوامليك از    تغيير هر 

م خوردن نظم دقيقي كه در تنظيم رشـد و تكثيـر و تمـايز                ه به
تواند منجر بـه بـروز سـرطان          شود و مي    وجود دارد مي   ها سلول
ها در دنيا     نوع مختلف از سرطان    100 امروزه، بيش از     .]1 [شود

 يكي  (Leukemia)ها، لوسمي    شناخته شده است كه از ميان آن      
، لوسمي سرطان خون يا  . استها   از انواع شايع و مهلك سرطان     

 مغـز   ويـژه  بـه ساز بدن    بيماري پيشرونده و بدخيم اعضاي خون     
خـون و   هـاي    سـلول كه با تكثير و تكامل ناقص        استاستخوان  

 .شـود   تخوان ايجـاد مـي    اي آن در خـون و مغـز اس ـ        هسـاز  پيش
. منظور شناسايي اين نوع بيماري وجود دارد       ابزارهاي مختلف به  

 هـاي  آزمـايش هاي سفيد خون،      آزمايش خون و شمارش گلبول    
 مغز استخوان،    روي خون و   (Flowcytometry)فلوسايتومتري  

ات بـدن   برداري از مايع     نمونه  و هاي لنفاوي  هگربرداري از       نمونه
در اين ميـان،    . استها   شخيص اين نوع بيماري   از جمله موارد ت   

فلوسايتومتري يك روش توانا، سريع و دقيق براي تـشخيص و           
ايـن روش بـا خـصوصيات       . اسـت هاي خـون     پيگيري بدخيمي 

هاي مختلـف را براسـاس آنـاليز      سلول،فردي كه دارد   منحصر به 
له ئچند پارامتري در مدت زمان كوتاه تشخيص داده و ايـن مـس            

در كنـار   ]. 4-2 [اسـت هـا     آن نسبت به ساير روش     ريبرتباعث  
 فلوسايتومتري، همواره وجود يـك      هاي هاي حاصل از آزمايش    داده

هـا بـه     ها و تشخيص تعلـق آن       ارزيابي، تفسير داده   برايمتخصص  
ارزيـابي درسـت و     . اسـت طبقه بيماري مربوط به خود، ضـروري        

هـا در    عاليـت تـرين ف    تصميم مناسب از مهـم     گرفتنها و    دقيق داده 
  .استها  تشخيص سرطان

هاي تشخيـصي كـه بـه پزشـكان در           امروزه، توسعه سيستم  
  تـر در درمـان      گيـري دقيـق    هـا و تـصميم     تشخيص انواع سرطان  

همـين امـر    . ها كمك نمايند، متداول شده است      اين نوع بيماري  
در . اسـت هـا    باعث كاهش مرگ و مير ناشي از اين نوع بيماري         

سـاز پزشـكي      تـصميم  -هـاي پـشتيبان    ستماين جا، اهميـت سي ـ    
(Medical Decision Support System: MDSS)) يار  تصميم

ها به پزشكان و متخصـصين       اين سيستم . شود ، تبيين مي  )پزشك

رسـاند و خطاهـاي      تر، يـاري مـي     گيري دقيق  اين امر در تصميم   
  .دهد احتمالي را كاهش مي

ي مختلف يادگيري   ها ساز، الگوريتم  هاي تصميم   در سيستم  غلبا
يادگيري ماشين، . شود كار گرفته مي  به(Machine learning)ماشين 
 است كه با (Artificial intelligence)اي از هوش مصنوعي  شاخه

هـا بـه كامپيوترهـا ايـن امكـان را            كارگيري الگـوريتم   طرح و به  
. دهد كه كـارايي خـود را براسـاس يـادگيري، بهينـه نماينـد               مي

، آمـار  (Data Mining)ين با مباحـث داده كـاوي   يادگيري ماش
(Statistics)  استدلال اسـتنتاجي ،(Induction reasoning) و 

.  مـــرتبط اســـت(Pattern recognition)تـــشخيص الگـــو 
ــان طبيعــي    ــردازش زب ــادگيري ماشــين شــامل پ ــاي ي كاربرده

(Natural language processing) تــشخيص الگــوي نحــوي ،
(Syntactic pattern recognition) ــستجو ــاي جـ ، موتورهـ

(Search engines)  تشخيص پزشـكي ،(Medical diagnosis) ،
ــك  ــه(Bioinformatics)بيوانفورماتيـ ــدي داده ، طبقـ ــا  بنـ   هـ

(Data classification)هـــا   و بـــازي(Games) اســـت .
هاي متداول در اين زمينه شـامل يـادگيري بـا نظـارت              الگوريتم

(Supervised learning)ون نظارت  و بد(Unsupervised) ،
، (Semi-supervised learning)نظـــارتي  يـــادگيري نيمـــه

ــادگيري تقــويتي  ــادگيري (Reinforcement learning)ي  و ي
در حوزه پزشـكي،  . است (Learning to learn)براي يادگيري 

بينـي   منظور استنتاج قوانين تـشخيص و پـيش   يادگيري ماشين به  
 .ها كاربردهاي زيادي دارد ها و حل مشكلات آن بيماري

گيري و   ها كه يكي از مباحث مهم علوم تصميم        بندي داده  طبقه
هـاي پـشتيباني تـصميم،       ، در اغلـب سيـستم     استيادگيري ماشين   

بنـدي كـارا سـبب جـستجوي       طور كلـي، طبقـه     به. دشو مياستفاده  
ل نظيـر   يبـسياري از مـسا    . شـود  هـا مـي    تـر داده   تر و راحـت    سريع

 و (Image recognition)شناسـايي تـصوير   تـشخيص پزشـكي،   
هـاي مختلـف     از روش(Credit evaluation)ارزيـابي اعتبـار   

 هـدف    نيـز بـا     حاضـر  تحقيـق ]. 5[نـد   ك استفاده مـي  بندي   طبقه
كـارگيري تئـوري     بـه  با   هاي لوسمي  بندي خودكار بدخيمي   طبقه

 و (Cooperative Game Theory)بازي مبتني بـر همكـاري   
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  1389 بهار 1ماره  ش13دوره   شناسي زيستي آسيب:  مدرس پزشكي علوممجله
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3  

ايـن امـر   . انجـام شـده اسـت    (Shapley Value)مقدار شيپلي 
تر اين   تر و سريع   ها در تشخيص دقيق    تواند به هماتولوژيست   مي

  .ها كمك نمايد نوع بيماري
هايي نظير شبكه    طبق مطالعات انجام شده، استفاده از روش      

 :Support vector machine) پشتيبان -عصبي و ماشين بردار

SVM) هـا در حـوزه پزشـكي، بـسيار         بنـدي داده   منظور طبقه   به 
دانـيم، از مزايـاي عمـده ايـن        طـور كـه مـي      همان. استمتداول  
ها، توانايي انجام محاسبات غيرخطي، توانايي شناسـايي و          روش
 ايـن   ؛اما از سـوي ديگـر     . استبندي الگوها و موارد ديگر       دسته

ها قابليت توسعه نداشته و بنابراين در مواجهه با يـك            نوع روش 
از ايـن رو،    . اسـت ، آموزش دوباره سيستم ضروري      طبقه جديد 

هاي مبتنـي    ه شده در اين مقاله با تكيه بر تئوري بازي         يروش ارا 
، (Classifier)بنـد    بر همكاري قابليت توسعه را به سيستم طبقه       

  .افزوده است
 مـرور   اجمـالي طور   كارهاي انجام شده به   در اين مقاله ابتدا     

ه تئوري بـازي مبتنـي بـر        مختصر ب  صورت سپس به . خواهد شد 
اس  مـدل پيـشنهادي براس ـ      پـس از آن    .شـود   اشاره مي  همكاري

  .د شد بررسي خواهتئوري بازي مبتني بر همكاري
  

   مروري اجمالي بر كارهاي انجام شده-2
 كارهاي انجام شده در زمينـه اسـتفاده از          -2-1

MDSS ها  
هـاي   ها زيرمجموعه سيستم   MDSSگونه كه بيان شد،      همان

گيري  پزشكان در راستاي تصميم   به   كه   استساز   بان تصميم پشتي
هـاي    ايـده سيـستم    .نمايـد  ها كمك مي   و تشخيص دقيق بيماري   

ــصم  ــشتيبان ت ــط و   يمپ ــار توس ــين ب ــراي اول ــاز ب ــان يون نس م
(VonNeuman)  استرن    و مورگرن(Morgenrstern)    در سـال 

ها عنوان شـد و      MDSS بحث   1980در سال   .  مطرح شد  1944
سـاز    تـصميم  -هاي پشتيبان   جديدي را در مبحث سيستم     دريچه
هـا بـه    ها در تشخيص و پيگيري بيمـاري     اين سيستم ]. 6[گشود  

. دهـد  يند و خطاهاي احتمالي را كاهش مي    نما پزشكان كمك مي  

ها را در تـشخيص      هايي از كاربرد اين نوع سيستم      در ادامه نمونه  
  .پزشكي، بيان خواهيم نمود

 و همكــاران يــك  (Garcia-Gomez) گــومز -گارســيا
MDSS منظور كمك به متخصصين راديولوژي در شناسـايي          به

تومورهاي بافت نرم طراحي نمودند كه براساس معماري توزيع         
كنـد؛ رابـط     مـشخص كـار مـي     ] (Node)نـود   [شده با سه گره     

ــصري راديولوژيــست  ، (Radiologist Visual Interface)ب
 تصميم مبتني بر وب     -بانهاي پشتي  سيستم اطلاعات و سرويس   

]7 .[MDSS    منظـور كمـك بـه بيمـاران آسـمي            ديگري نيز بـه
ه شد كه به پزشكان در      ي و همكاران ارا   (Sefion)توسط سفيون   

و  (Bakar)باكـار   ] 8[كنـد    كنترل اين بيماري مزمن كمـك مـي       
منظـور شناسـايي انـواع مـشكلات          بـه  MDSS ، يـك  همكاران

صـصين در كنتـرل و حـل        شنوايي طراحي نمودنـد كـه بـه متخ        
م تصميم يار پزشكي    سيست]. 9[كند   مشكلات شنوايي كمك مي   

هـاي خـون توسـط چائـه         منظور مديريت سـرطان    ديگري نيز به  
(Chae)ــاده ــن ]. 10[ســازي شــده اســت   و همكــاران پي در اي

هاي خون، چهـار     بيني سرطان  منظور تشخيص و پيش    سيستم، به 
شده است؛ روش مبتني بر     كار گرفته    بندي به  روش مختلف طبقه  

، روش مبتنـي بـر   (Rule-Based Reasoning: RBR) قواعـد 
، (Case-Based Reasoning: CBR)هـاي ضـبط شـده     نمونه

  .(Discriminant Analysis: DA)شبكه عصبي و آناليز تمايز 
  

بنـدي   هـاي طبقـه     مروري اجمالي بر روش    2-2
  انواع سرطان

هـا   بندي انواع سرطان   هتحقيقات زيادي در زمينه تشخيص و طبق      
هـاي يـادگيري     هـا از الگـوريتم     بـسياري از آن   . صورت گرفته اسـت   

عنـوان مثـال در      بـه . جوينـد  ها بهره مـي    بندي داده  منظور طبقه  به
هـا از    بنـدي داده   منظور طبقه  يك به نوعي به    هر] 14-11[مراجع  

  در ايــن مراجــع، . انــد هــاي يــادگيري اســتفاده نمــوده الگــوريتم
ــدازه دادهمنظــ بــه هــاي آموزشــي و تعريــف زيــر  ور كــاهش ان

هاي مناسب از متغيرهاي ورودي، از رويكرد اسـتخراج          مجموعه
 اسـتخراج  . اسـتفاده شـده اسـت   (Feature selection)ويژگي 
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4  

اي از متغيرهـاي ورودي اسـت كـه          ويژگي، گزينش زير مجموعه   
ران و همكا  (Bellomo)بلومو  . دهد بند را افزايش مي    كارايي طبقه 

، ابـزار  (Breast Cancer)بندي الگوي سرطان سينه  منظور طبقه به
 سـيتولوژي آسپيراسـيون بـا سـوزن باريـك         نام   شناسايي بهتري به  

(Fine Needle Aspiration Cytology: FNAC)-  يكـي از 
در . ]11[نـد   كـار گرفت   بـه را   -هاي تشخيص سرطان سينه    روش

 Multivariate)ه اين راستا، شيوه رگرسيون وفقي چنـد متغيـر  

Adaptive Regression Splines: MARS).  براي تشخيص زير
مجموعه مناسب از متغيرهاي ورودي از يك مـدل شـبكه عـصبي،      

شناسـي   بنـدي در روش    بنابراين، دقت طبقه  . كار گرفته شده است    به
(Methodology)  باچ  . يابد ميه شده، افزايش    ي تركيبي ارا(Bach) 

  شــبكه عــصبي تئــوري تــشديد وفقــياز ســه مــدلو همكــاران 
(Adaptive Resonance Theory Based Neural Network: ART) ،

 Self Organizing Map Based)شــبكه خــود ســازمانده 

Neural Network: SOM) و شبكه پس انتشار خطا (Back 

Propagation Neural Network: BPN)بندي  منظور طبقه  به
در ايـن ميـان روش      . ]12[نـد   كردانواع سـرطان سـينه اسـتفاده        

BPN          تـري دارد   نسبت بـه دو روش ديگـر عملكـرد به .BPN 
 سعي  يادگيريهاي عصبي است كه براساس       يكي از انواع شبكه   

سـعي دارد بـا حـداقل    عمل نموده و  (Try and error) و خطا
را بــر  هــاي داده شــده كــردن مقــدار يــك تــابع خطــا، ورودي

هـا   در ايـن دسـته از شـبكه       يـادگيري   .  نمايـد  ها منطبق  خروجي
  .استصورت با نظارت  به

ARTو اســتهــاي بــدون نظــارت   يكــي از انــواع شــبكه 
دهـد   اي طراحي شده است كه به كاربر اين امكان را مـي            گونه به

گيرنـد را    كه درجه شباهت الگوهايي كه در يك خوشه قرار مي         
 نيـز  SOMيادگيري . با تنظيم پارامترهاي هوشياري كنترل نمايد  

 و از روش يادگيري رقـابتي بـراي آمـوزش           استبدون نظارت   
واحدهاي پردازشگر آن در يك فرآيند يادگيري       . كند استفاده مي 

منـصوري  . شـود  رقابتي نسبت بـه الگوهـاي ورودي مـنظم مـي       
(Mansury)  اي  سيـستم خبـره  و همكاران(Expert system) 

ن  سرطان سينه براسـاس قـواني      (Detection) آشكارسازي   براي
 و شــبكه عــصبي،  (Association Rules: AR)انجمنــي 

منظور كـاهش ابعـاد      قوانين انجمني به  . ]13 [اند كردهريزي   طرح
 سرطان سـينه و شـبكه عـصبي بـراي           (Database)پايگاه داده   

 و  (Fragnelli)فراگنلـي   . انـد   شـده بندي هوشمند، استفاده     طبقه
 چند لايه   ، پرسپترون C4.5 با اعمال سه روش درخت       همكاران

(Multi Layer Perceptron: MLP) و Naïve Bayes روي 
 خاص تومورهاي سينه، انواع مختلـف       (Markers)نشانگرهاي  

بندي انواع   منظور طبقه  به. ]14 [كردندبندي   سرطان سينه را طبقه   
 و  (Michi)ميچـي   هـا    اي ژن  لوسمي براسـاس بيـان آنـاليز داده       

در ايـن  . ]15 [كردنـد ده  استفاCBR از روش يادگيري   همكاران
هاي قبلي به خاطر سپرده شده و در مواجهه با نمونه            روش، نمونه 

تـشخيص متاسـتاز    . شـود  از تجربيات گذشته اسـتفاده مـي      جديد  
 قبـل  (Lymph Nodes Metastases: LNM)هاي لنفـاوي   گره

از عمل جراحي بسيار مشكل و پيچيده است بـه همـين دليـل،              
ــدنبورگر  ــاران  (Brandenburger)بران از روش شــبكه و همك

عصبي مصنوعي براي تشخيص اين موضوع در بيماران مبتلا به          
ــتفاده    ــده، اس ــرطان مع ــدس ــزي  .]16 [كردن  و (Branzei)بران

 SVMبنـدي سـرطان سـينه از روش          منظـور طبقـه     نيز به  همكاران
خيم  كه تمايز بين تومورهاي خوش     از آنجايي . ]17 [نمودنداستفاده  

كـارگيري يـك شـيوه       بر اسـت، بـه     يار مشكل و زمان   و بدخيم، بس  
در ايـن  . رسد نظر مي  تشخيص اين موارد، ضروري به    برايخودكار  

اي از تصاوير سينه با استفاده از روش نمونه بـرداري            مقاله مجموعه 
 (Fine Needle Aspiration: FNA) آسپيراسيون با سوزن باريك

هاي سالم   بين طبقه براي تشخيص تفاوت    . در نظر گرفته شده است    
  . پشتيبان استفاده شده است-و بيمار از روش ماشين بردار

منظـور   هـا بـه   همچنين در تحقيقات ديگري نيز از تئوري بازي    
هـا، اسـتفاده شـده       ها و محـيط پيرامـون آن       ها، سلول  تعامل بين ژن  

سـازي    براي مدل   و همكاران  (Cohen)كوهن  عنوان مثال،    به. است
 و رقابـت بـين      (Progression)، پيشرفت   (Onset)جهش، هجوم   

، از (Immune competition cancer cells)هاي سرطاني  سلول
 اســتفاده (Stochastic game theory)تئـوري بــازي اتفـاقي   

 (Evolutionary game)ي تكــاملي هــا بــازي. ]18 [انــد كــرده
سـلولي،   هاي تومور بـا تعامـل بـين        منظور ارزيابي جمعيت سلول    به

 روشكـارگيري    بـه . ]19 [ مطرح شـده اسـت     محققان ديگر توسط  
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5  

 (Agent-based)هاي تكاملي در يك مدل مبتنـي بـر عامـل             بازي
]. 20 [استها  بندي سرطان تومور مغز تحقيق ديگري در زمينه طبقه  

 نيز روشي مبتني بر تئوري بازي براي حل مشكل تحقيق ديگريدر 
  .]21 [ه شده استياراها  اي ژن بندي در بيان آناليز داده طبقه

  

هـاي    مروري اجمالي بر تئوري بـازي      -3
  مبتني بر همكاري

اي از رياضـيات     دانيم، تئوري بازي، شـاخه     طور كه مي   همان
هاي اسـتراتژيك بازيكنـان      كاربردي است كه به مطالعه موقعيت     

هاي مختلـف    هدف اين تئوري، تخمين راه    . پردازد يك بازي مي  

 ـ        راي بـرآوردن سـود بيـشتر اسـت         انجام حركت در يك بازي ب
بازي استراتژيك يا بازي بـه شـكل طبيعـي، يكـي از           ]. 23،  22[

ها است كه در آن هر بازيكن حركتي را بـراي بـازي              انواع بازي 
گرفتـه  صـورت همزمـان      كند و تـصميمات بـه      خود انتخاب مي  

هاي خود به تصميمات ديگر      بازيكنان علاوه بر حركت   . دشو مي
هـا، تـلاش     بنابراين در اين نوع بـازي     . جه دارند بازيكنان نيز تو  

ايـن  . اسـت  انتخاب بهترين اسـتراتژي     راستايتمام بازيكنان در    
هـاي دو نفـره و چنـد نفـره تقـسيم             ها به دو دسته، بـازي      بازي
. دهـد  ها را نشان مي    بندي اين نوع بازي     طبقه ،1شكل  . شوند مي

 ـ   ها در چگونگي شكل    تمايز اين طبقه   ين بازيكنـان   دهي ارتباط ب
  ].25، 24[است 

 
  ها بندي بازي  طبقه1شكل 

  
يك از بازيكنـان بـا       هاي چند نفره، ممكن است هر      در بازي 

مبتنـي بـر عـدم      يـا   ها   يكديگر به رقابت بپردازند، اين نوع بازي      
كه با يكديگر در حل يك مشكل مشاركت          يا اين  استهمكاري  

هـاي مبتنـي بـر       يبـاز ). هاي مبتني بـر همكـاري      بازي(كنند   مي
همكاري به دو دسته ائـتلاف ضـروري و غيرضـروري تقـسيم              

منظـور   هـايي بـه    هاي ائتلاف ضـروري، مـدل      در بازي . شوند مي

خطـوط  . شـود  يك از اعضاي ائتلاف مطرح مي      تعيين پاداش هر  
را در تحقيـق حاضـر      ، مسير هـدف     1 در شكل    مشكي پر رنگ  

ر همكاري و مـدل     هاي مبتني ب   در ادامه، بازي  . سازد مشخص مي 
  .شود طور مفصل بررسي مي بهشيپلي 
اي از   طور كلي، بازي مبتني بر همكاري شـامل مجموعـه          به

. اسـت  (Characteristic function)بازيكنان و تابع مشخـصه  

  هاي استراتژيكبازي
 هاي دو نفرهبازي

 هاي چند نفرهبازي

 بازي همكاري

 بازي عدم همكاري

ائتلاف 
 ضروري

ائتلاف 
 غيرضروري

 

  مدل شيپلي

 * جانستونمدل

 **مدل بانژاف

 *** شوبيگ -مدل شيپلي

* Johnston 
** Banzhaf 
*** Shapley- Shubik 
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   و همكارانعاطفه تركمن   انواع لوسميبندي طبقه
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6  

هـاي   تابع مشخصه، مقـدار ايجـاد شـده توسـط زيـر مجموعـه             
فـرض كنيـد    . كنـد  بازيكنان مختلف در بـازي را مـشخص مـي         

N={1,2,…,n}   از بازيكنـان و     ) متنـاهي ( مجموعهv(S)   تـابع
 S با هر زير مجموعه      vكند    كه بيان مي   استمشخصه اين بازي    

 را به مقداري تفسير نمـود كـه         v(S)توان   مي.  ارتباط دارد  Nاز  
 با يكديگر متحـد شـده و بـا          Sشود كه اعضاي     زماني ايجاد مي  
دسـت   در بـه   بسته به شركت بازيكنـان       ،مقادير. هم تعامل دارند  

  .شوند آوردن سود بيشتر، تعيين مي
هاي مبتني بر همكاري، مفهـوم       يكي از مفاهيم مهم در بازي     

در واقع، در . است (Marginal contribution)اي  سود حاشيه
شـود   ال مطرح مـي   ؤ همواره اين س   ،يك بازي مبتني بر همكاري    

كه چگونه سود حاصل از بازي بـين تمـامي بازيكنـان مختلـف              
اي عبارتست از مقـداري كـه        در واقع، سود حاشيه   . يم شود تقس

در صورت ترك يك بازيكن خاص از صحنه بازي از كل مقدار            
  .شود ايجاد شده، كسر مي

ــال    ــودمندي انتق ــا س ــاري ب ــر همك ــي ب ــازي مبتن ــذير  ب پ
(Transferable Utility game: TU-game)  با زوج مرتـب ،

)N  ،v(  شود  بيان مي .N     مجموعـه بـازيكن و  v     تـابع مشخـصه 

)ℜ→Nv ــت ):2 ــه.اس ــه    ب ــوري ك )(0ط =φv .v(S) 
، (Cost savings)انـداز هزينـه    بالاترين ارزش يا پـس  عنوان به

هـاي   راه حلي براي بازي   . شود  در نظر گرفته مي    Sبراي ائتلاف   
TU-game (N, v) تابع ،ψ بازيكن، يك بردار  راست كه به ه

مقدار شيپلي كـه اولـين بـار        . دهد را تخصيص مي   vψ)(سود  
تـرين   ، يكي از بهتـرين و متـداول       ]26[توسط شيپلي مطرح شد     

اين راه حل، بـه هـر        .است TU-gameهاي   ها در بازي   راه حل 
متوسط ) جايي بازيكنان  جابه(هاي ممكن    بازيكن، در همه حالت   

  ].21[كند  اي مختص خودش را عطا مي اشيهسود ح
در ايـن بـازي،   . اسـت يـك بـازي    G=(N, v)فرض كنيد 

مقـدار  . شـوند  فـرض مـي    ∋Niصـورت  يك از بازيكنان به    هر

صورت زيـر    يك از بازيكنان به    شيپلي اختصاص داده شده به هر     
 ]:26، 25 [است

)1(

∑ −=
π

ππφ )));((}){);(((
!

1
)( iPviiPv

n
vi U

اي از بازيكنان  مجموعه P(π; i) جايگشت بازيكنان و πكه 
اگر دو . هستند π در جايگشت iاست كه مقدم بر بازيكن 

متقارن باشند، يعني رابطه  j  وiبازيكن 
},{\}),{(}){( jiNSjSviSv ⊆∀= UU ،برقرار باشد 
)()(گاه  آن vjvi φφ   .خواهد بود =

اي نداشـــته باشـــد    ســـود حاشـــيه i بـــازيكن اگـــر
}{\),(}){( iNSSviSv ⊆∀=U ،0 گـــــاه آن)( =viφ 

  .خواهد بود
منظـور حـل مـسايل و        بنابراين با توجه به مطالب مذكور، بـه       

توان از تئوري بازي و مزايـاي        هاي مشاركتي مي   مشكلات فعاليت 
  .نان، بهره جستمهم مقدار شيپلي در تقسيم عادلانه پاداش بازيك

  

ه شده براساس تئوري بازي     ي روش ارا  -4
  مبتني بر همكاري

   چارچوب مفهومي روش پيشنهادي-4-1
 ـ، هـدف، ارا   شدگونه كه بيان     همان ه سيـستمي اسـت كـه       ي

ــشخيص و طبقــه ــد در ت ــه   بتوان ــواع ســرطان خــون ب ــدي ان بن
ها و متخصصين امـر يـاري رسـانده و خطاهـاي             هماتولوژيست
منظـور   در اين سيـستم بـه     . ن زمينه را كاهش دهد    احتمالي در اي  

هـاي مبتنـي بـر      از تئـوري بـازي  ،هـا  بندي اين نوع بيماري   طبقه
  .استفاده شدهمكاري 

) 1 يبراي ايـن منظـور، روش پيـشنهادي در دو مرحلـه مجـزا             
هــاي  مرحلـه تــشخيص نمونــه ) 2 و (Training phase)يـادگيري  

  ).2شكل (شد، بررسي (Diagnosis phase or Test phase)جديد 
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  ها بندي لوسمي منظور طبقه ه شده بهي نماي انتزاعي مدل ارا2شكل 

  

  
  

  .)استهاي هر بيماري   بيانگر تعداد نمونهM(اي  پردازش و توليد بردار داده  مراحل پيش3شكل 
  

  

 بخش فلوسايتومتري

هاآوري دادهجمع
 )عدديها به فرمتداده(

  كمترين فاصلهمحاسبه مقدار اقليدسي و
2/1)1

2)((∑ = −≡ p
k jkxikxijd 

 ؛بولين 17×30هايها به ماتريستبديل داده
  )ها ويژگي( رهانشانگتعداد : 17

 هاي استخراج شده براي هر بيماري تعداد نمونه: 30

 عمال مقدار شيپليا
∑ −=
π

ππφ )));((}){);(((
!

1
)( iPviiPv

n
vi U

 

   از نمونه مورد آزمايش17×1 ماتريس

  17×1تبديل ماتريس
 به فرمت بولين

 بندي براساسطبقه
 هاي آموزشيوزن

 طبقهانتساب شيء به
 درست و مورد نظر

  تشخيصمرحله
 

 يادگيريمرحله

ش
داز
 پر
ش

پي
  

داده
 

 
 ها 

ي 
رها

ردا
د ب

تولي
 اي داده

بقه
ط

 
اع 
 انو

دي
بن

مي
وس

ل
 

 مايش فلوسايتومترياجراي آز

 هاي اوليهاستخراج داده
  ويژگي17 نمونه لوسمي حاد با 304

 M×17هايتوليد ماتريس

 ها به فرمت بولينتبديل داده

ش
پي

 
داده

ش 
داز

پر
 ها 

داده
ي 

رها
ردا

د ب
تولي

 اي 
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   مرحله يادگيري-4-2
هـا،   پـردازش داده   حله يادگيري مراحل مختلف پـيش     در مر 

بنـدي   هاي مورد نظـر و طبقـه       اي از بيماري   توليد بردارهاي داده  
ــر    ــد نظ ــمي م ــواع لوس ــتان ــكل . اس ــف  3ش ــل مختل  مراح

  .دهد پردازش و توليد بردار را نشان مي پيش
  .شود ارايه مي در مورد اين مراحل يدر ادامه توضيحات بيشتر

  
  ها ازش دادهپرد  پيش-4-2-1

ايـن  . دشـو  هاي اوليه تهيـه مـي      جموعه داده در اين بخش م   
مجموعه داده بايد به طريقي انتخاب شوند كه جامعيـت لازم را            

هاي مـورد نظـر در حـوزه لوسـمي           در نشان دادن انواع بيماري    
هـاي   براي تأمين اين هدف بايستي از مجموعه داده       . داشته باشد 

اين، در ايــن تحقيــق از نمونــه بنــابر. اســتاندارد اســتفاده شــود
هاي بخش فلوسايتومتري سازمان انتقال خون ايران اسـتفاده          داده
در ابتدا توضيح مختصري راجع بـه نحـوه انجـام آزمـايش             . شد

هاي اوليـه ايـن تحقيـق         توليد داده  راستايفلوسايتومتري كه در    
  .شود شد، بيان مياستفاده 

نظـر وارد دسـتگاه      ابتدا نمونـه خـوني مـورد         ،در اين آزمايش  
هاي موجود در سوسپانسيون از مركز يك        سلول. شدفلوسايتومتري  

صورت يك رديف مركزي   محصور و به (Sheath)جريان پوششي   
 و در اين مسير تحـت       كرداي عبور    اي شيشه  با سرعت ثابت از لوله    

پس از . گرفتتابش يك يا چند منبع نوري كه غالباً ليزر است قرار     
ها، بازتاب نور ليـزر در جهـات مختلـف           يزر با سلول  برخورد نور ل  

 كه در زواياي (Detectors)هايي  پراكنده شده و توسط آشكاركننده
بـه  ]. 2 [آوري شد  براي كسب اطلاعات جمع   ،  شتمختلف قرار دا  

هاي مختلف    هاي موجود در قسمت      همه مولكول  تقريباً اين ترتيب 
ها تحت  سطحي سلولهاي  مولكول . خواهند شدرديابيقابل سلول 

 (Cluster Differentiation Marker) نشانگر CDنام عمومي 
 نشانگرهاي هر سلول بيانگر وضـعيت آن        CD. شود  شناخته مي 

هر نوع بدخيمي لوسـمي بـا حـضور نـشانگرهاي           . استسلول  
 محققان حاضر در اين     تمركز. شود خاصي در كنار هم ايجاد مي     

  .استران  نوع لوسمي حاد در اي8 روي بررسي

هـاي   با بررسـي نتـايج حاصـل از فلوسـايتومتري بـدخيمي           
ALL (Acute Lymphoblastic Leukemia) و AML 

(Acute Myeloid Leukemia) ،17عنــوان داده   نــشانگر بــه
  ).1جدول  (گرفته شددر نظر ) ويژگي(ورودي 

  
  .دشو هاي اوليه در نظر گرفته مي گيعنوان ويژ  نشانگر كه به17CD 1جدول 

  
  ويژگي

1 HLA-DL 
2 CD3 
3 CD20 
4 CD5 
5 CD10 
6 CD13 
7 CD33 
8 CD19 
9 CD34 
10 CD14 
11 CD45 
12 CD117 
13 CD64 
14 CD71 
15 CD41 
16 CD61 
 Aگليكوفورين  17

  
   نمونـه از انـواع مختلـف لوسـمي حـاد بـا              304 ،در مجموع 

   شــد كــه آوري  ويژگــي از ســازمان انتقــال خــون ايــران جمــع17
طور متوسـط در هـر نـوع         به(ها در مرحله يادگيري       درصد داده  80

  .و مابقي در مرحله تشخيص استفاده خواهد شد)  نمونه30بيماري 
  

  اي  توليد بردارهاي داده-4-2-2
هاي حاصل از آزمايش فلوسايتومتري بـه فرمـت عـددي            داده

 (Boolean format)ها به فرمـت بـولين    در اين بخش داده. است
عنوان   بهA مقدار  ،كارگيري نظر هماتولوژيست    با به  شد و تبديل  

 يك در تبديل بولين،     Aمقادير بيشتر از    . شدحد آستانه انتخاب    
 بررسـي حاضـر   در  . گرفته شـد   در نظر    0و در غير اين صورت      

 CDتعيين ميـزان    .  در نظر گرفته شده است     20 برابر با    Aمقدار  
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هاي داده   ها بر طبقه    و مقدار آن   نشانگرها، كار بسيار مهمي است    
 تبديل نـشانگرهاي عـددي بـه فرمـت          2 جدول. گذارد تأثير مي 

  .دهد بولين را نشان مي

 M×17هـاي بـولين      ها در قالب مـاتريس     به اين ترتيب داده   
 در نظـر گرفتـه      30 در مرحله يادگيري معادل      M. داده شد قرار  
).يمـاري هاي در نظر گرفتـه شـده بـراي هـر نـوع ب              نمونه (شد

 
  ها به فرمت بولين  تبديل داده2جدول 

  

 CD 
 نشانگرها

H
L

A
/D

L
 

C
D

3 

C
D

20
 

C
D

5 

C
D

10
 

C
D

19
 

C
D

13
 

C
D

33
 

          بدخيمي ها
AML M4M5  2/63  1/10  1/5  4/7  3 1/2  9/33  3/54  

AML M7  1/32  1/2  5/1  1 5/0  2/1  6/34  7/44  
 

  

  
  
  
  
  

 CD 
 نشانگرها

H
L

A
/D

L
 

C
D

3 

C
D

20
 

C
D

5 

C
D

10
 

C
D

19
 

C
D

13
 

C
D

33
 

          بدخيمي ها
AML M4M5  1 0 0 0 0 0 1 1 

AML M7  1 0 0 0 0 0 1 1 
  

  بندي انواع لوسمي  طبقه-4-2-3
بنـدي و مجـزا نمـودن        هدف نهايي مرحله يـادگيري طبقـه      

   .استهاي مذكور  بدخيمي
 اختـصاص يـك     به معناي بندي   دانيم، طبقه  طور كه مي   همان

در  ].3 [اسـت رتي طبقـه مناسـب خـود        شيء در رده يا به عبـا      
  . مطرح نمود4صورت شكل  بندي را به توان طبقه حالت كلي مي

بندي دستي توسط يـك شـخص متخـصص صـورت            طبقه
بنـدي خودكـار     طبقـه . اسـت  و بسيار كند و پـر هزينـه          گيرد مي

 و  شـود  مـي بنـدي انجـام      هاي طبقـه   توسط كامپيوتر و الگوريتم   
  هر شيء فقط و ،بندي انحصاري هدر طبق. سرعت بالاتري دارد

كـه در     در حـالي   ؛فقط به يك زير مجموعه يا خوشه تعلـق دارد         
هاي مختلف   تواند به طبقه   بندي غيرانحصاري يك شيء مي     طبقه

ــسبت داده شــود  ــيا ن ــه. از اش ــاتريس   در طبق ــي از م ــدي ذات بن
به ايـن نـوع     . شود بندي استفاده مي    براي اجراي طبقه   ،همسايگي

در . شـود  گفتـه مـي   نيـز   » يـادگيري بـدون نظـارت     «،  بندي طبقه
بندي براساس اطلاعات كيفي كه در        طبقه اغلببندي ذاتي،    طبقه

بنـدي   در مقابـل، طبقـه    . شـود  ذات شيء وجود دارد، انجام مـي      
بندي  ها را طبقه   هايي روي اشيا، آن    غيرذاتي با قراردادن برچسب   

ه نحـوه    بيـان كننـد    5مـسيرهاي پـر رنـگ در شـكل          . نمايد مي
  .استبندي اين تحقيق  طبقه

  

تبديل 
ها به  داده

 فرمت بولين
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  بندي  ديدگاه كلي طبقه4شكل 

  
YXhبند   يك طبقه   ـ  ∋Xxشـيء    :→  برچـسب   ارا ب

توان براساس اطلاعـات     مي. كند  مي مشخص ∋Yyبندي   طبقه
يـا  مشخص نمود   هاي فوق     يكي از برچسب   اها را ب   ، آن ixهر  
  . بندي نمود ها را طبقه عبارتي آن به

بنـدي   منظـور طبقـه     نيز به   حاضر به اين ترتيب، در تحقيق    
هاي مبتني بر همكاري     انواع لوسمي، با استفاده از تئوري بازي      

هـاي اوليـه، وزن     نشانگرها يـا در واقـع داده     CDيك از    به هر 
جايي كه در ايجـاد هـر نـوع          از آن . داده شد خاصي اختصاص   

كنـد،   بدخيمي، نشانگرهاي خاصي در كنار هم حضور پيدا مي        
بنابراين . توان به ائتلاف نشانگرها تشبيه نمود      له را مي  ئاين مس 

 وكـرده   ها در يك بازي شركت       توان فرض كرد كه بيماري     مي
CD      عنـوان بازيكنـان ايـن        نشانگرهاي متعلق به هر بيماري به

منظورتشكيل يك بيماري خاص بـا يكـديگر تـشكيل           بازي به 
همكـاري و مـشاركت     . نمايـد   و همكـاري مـي     اند ائتلاف داده 

هـاي مبتنـي بـر       بازيكنان در يك بازي، از اصول اوليـه بـازي         
  .استهمكاري 

ن، در نظـر گرفتـه      عنـوان بـازيك    در اين بـازي، نـشانگرها بـه       
دانيم، يكي از مزاياي مهم مقدار شـيپلي،         طور كه مي   همان. شود مي

نه و منحصر به فـرد      هاي عادلا  توانايي آن در فراهم آوردن راه حل      
(Fair and Unique)يعنـي سـهم   منظور از عادلانه بـودن .  است 

. صورت دقيق تعيين شود    واقعي هر يك از بازيكنان در بازي را به        
از مقدار شـيپلي  ) نشانگرها(دهي به بازيكنان  منظور وزن  ين به بنابرا

در ايـن زمينـه     . استفاده شـد  )  مطرح شد  3 كه در بخش   1فرمول  (
  :بايد به اصول زير توجه نمود

  بـراي هـر    : هـا يـا تقـارن       عدم اهميـت جايگـشت     -1اصل  
ــازي  ــشت  (N, v)بـ ــه Nروي  π، جايگـ ــورت بـ  صـ

)()()( vivi ππφφ   .شود  تعريف مي=
  كند كه تغيير نام يـا ترتيـب نـشانگرها در            اين اصل بيان مي   

 بندي دسته

  بندي دستي دسته
(Manual) 

 انحصاري
(Exclusive)

 بندي خودكاردسته
(Automatic) 

  غيرانحصاري
(Non-Exclusive) 

 ذاتي
(Intrinsic) 

 غيرذاتي
(Extrinsic) 

  افراز
(Partitional) 

 سلسله مراتبي
(Hierarchical)
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 .اثر است مقدار نهايي، بي

 ,N)براي هر بازي : (dummy) خصوصيت گنگي -2اصل 

v)  ــه ــر رابط )}({),(\}{ اگ iNSSviSv ⊆∀=U  ــرار برق
)(0گاه باشد، آن =viφخواهد بود .  

كـه در يـك     ) بـازيكني (كند كـه نـشانگري       ي بيان م  2اصل  
  . بيماري تأثير ندارد، مطمئناً مقدار آن صفر خواهد بود

kn{0,1}Bفرض كنيد    يـك مـاتريس بـولين       ∋×
هاي هر بيمـاري را   ، تعداد نمونهk تعداد نشانگرها و  nاست كه
) 3 در بخـش  1فرمـول   (با محاسبه مقدار شـيپلي      . دهد نشان مي 

يـك از نـشانگرها را       توان وزن هر    به راحتي مي   Bاتريس  براي م 

هاي اختصاص داده شـده      اي از وزن    نمونه 3جدول  . تعيين نمود 
  . دهد به نشانگرها را نشان مي

توان وزن دقيق هر يك      به اين ترتيب در بخش يادگيري مي      
از نشانگرها را براسـاس سـهمي كـه در يـك بيمـاري دارد، بـا                 

دسـت آمـده     هـاي بـه    وزن. پلي تعيـين كـرد    استفاده از مقدار شي   
منظـور   عنوان دانش اوليه براي سيـستم خبـره مـورد نظـر، بـه              به

بنـابراين بـا توجـه بـه        . شود ها، در نظر گرفته مي     بندي داده  طبقه
هـاي   تـوان براسـاس وزن     بندي، مـي   مطالب فوق و مباحث طبقه    

هـاي مختلـف     يـك از نـشانگرها، طبقـه       دست آمده براي هـر     به
  .اري را از يكديگر جدا نمودبيم

  
  ها  وزن نشانگرهاي مختلف بدخيمي3جدول 

  

-Early-Pre  طبقه
B-ALL 

Pre-B-
ALL 

Pro-B-
ALL 

B-Cell-
ALL 

AML-M4-
M5 AML-M6 AML-M7 AML-

Non-M3 
          )ويژگي(نشانگر 

HLA-DL 3794/0 3294/0 5000/0 3647/0 2933/0 1523/0 2206/0 3912/0 

CD3 0 0 0 0294/0 0 0 0 0 

CD20 0  3294/0 0 3647/0 0 0 0 0 

CD5 0 0 0 0 0 0 0 0 

CD10 0 3294/0 0 2765/0 0 0 0 0 

CD19 3794/0 3294/0 5000/0 3647/0 0  0 0 0294/0 

CD13 3794/0 0 0 0 2639/0 1943/0 2206/0 2882/0 

CD33 0 0 0 0 2933/0 2363/0 2206/0 3324/0 

CD34 2471/0 1176/0 3235/0 0 1345/0 2363/0 2206/0 2735/0 

CD14 0 0 0 0 2227/0 0 0 0 

CD45 3794/0 3294/0 4412/0 3647/0 2933/0 2363/0 2206/0 3912/0 

CD117 0 0 0 0 0  2363/0 2206/0 0588/0 

CD64 0 0 0 0 2639/0 0 0 0 

CD71 0 0 0 0 0 2363/0 0 0 

 A 0 0 0 0 0 2363/0 0 0گليكوفورين 

CD41 0 0 0 0 0 0 2206/0 0 

CD61 0 0 0 0 0 0 2206/0 0 

  
  تــوان از  هــا، مــي تــر وزن منظــور بيــان و مطالعــه دقيــق بــه

شـكل   ((Hinton diagram)نمايش گرافيكي دياگرام هينتـون  
منظور نمايش كيفـي مقـادير       دياگرام هينتون به  . استفاده نمود ) 5

  كـار   بـه ) دار يـك مـاتريس وزن    ويـژه    بـه (اي   يك مـاتريس داده   

هـا در ديـاگرام بـا مربـع نـشان داده             مقـادير وزن  ]. 28[رود   مي
هـا متفـاوت    ها با توجه به مقـدار آن  شوند كه اندازه اين مربع  مي

ها، وجود نشانگرهاي مختلـف را در بـدخيمي،          است و رنگ آن   
  .دهد نشان مي
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  منظور نمايش وزن نشانگرها  دياگرام هينتون به5شكل 
  

توان به سرعت دريافت كه چـه        گرام هينتون مي  وسيله ديا  به
هاي  تمايز طبقه . نشانگرهايي در يك نمونه بدخيمي فعال هستند      

  .خوبي نشان داده شده است مختلف بيماري در اين دياگرام به
  

   مرحله تشخيص-4-3
 در اين مرحله، تشخيص تعلـق نمونـه         بررسي حاضر هدف  

بـراي ايـن    . استهاي مختلف آموزشي     يك از طبقه   جديد به هر  
و توليد بردارهـاي    ) 1-2-4بخش  (پردازش    مراحل پيش  ،منظور
. شـود  مانند مرحله يادگيري انجـام مـي      ) 2-2-4بخش  (اي   داده

 يـك )  در مرحله يادگيري بيان شـد      1-2-4در بخش    (Mمقدار  
خـواهيم ببينـيم يـك نمونـه         در واقع مي  . شود در نظر گرفته مي   

هاي آموزشي متعلق اسـت يـا        هيك از طبق   مورد آزمايش به كدام   
هـاي موجـود، شـباهت       يـك از طبقـه      بـه كـدام    ؛عبارت ديگر  به

هاي  منظور تعيين شباهت بين يك نمونه و طبقه        به. بيشتري دارد 
برخـي از   . توان از معيارهاي شباهت اسـتفاده نمـود        موجود، مي 

ــسكي      ــار مينكوف ــد از معي ــي عبارتن ــباهت كم ــاي ش معياره
(Minkowski metric) ، سـيتي بـلاك  معيـار  (City block) ،

  كنبـــرا، معيـــار(Euclidean Distance)فاصـــله اقليدســـي 
(Canberra)اي  ، معيار تفكيك زاويه(Angular separation) 

ــستگي در ]. 28 [(Correlation coefficient) و ضــريب همب
  ، از معيار فاصله اقليدسيپژوهش حاضر

)2           (.2/1)1
2)((∑ = −≡ p

k jkxikxijd  

 jkx بيـانگر نمونـه آزمايـشي و         ikx كه   طوري به. شدستفاده  ا
 2بنابراين با استفاده از فرمول   . كند طبقه آموزشي را مشخص مي    

هـاي   يـك از طبقـه     توان شباهت نمونـه آزمايـشي را بـا هـر           مي
نهايـت بـا احتـساب كمتـرين فاصـله          در  . آموزشي، تعيين نمود  

(Minimum distance)توان دستة واقعـي هـر بيمـاري را      مي
  . معين نمود

  

  سازي  نتايج شبيه-5
  هاي لوسمي  پايگاه داده بيماري-5-1

 نمونـه   304، شامل   مطالعه حاضر پايگاه داده مورد بحث در      
از مغز استخوان و خون محيطي لوسمي انسان است كـه شـامل             

رهاي مختلـف    نـشانگ  CD ،هـا  ايـن ويژگـي   .  ويژگي اسـت   17
هـاي حاصـل از      داده. كنـد  هاي مذكور را مشخص مـي      بدخيمي
. شـود  صورت ماتريس در نظر گرفته مي      مختلف، به هاي   آزمايش

كند و   را بيان مي  ) ها ويژگي( نشانگرها   CDطوري كه سطرها،     به
همـه  . دكن ـ هاي مختلف بيماري را مشخص مـي       ها، نمونه  ستون
در ايـن  . اسـت  (Malignant class)ها از طبقـه بـدخيم    نمونه

صورت زير در نظر گرفتـه شـده          طبقه لوسمي به   هشتفعاليت،  
  ).4جدول (است 
 

   حاضر در تحقيق شده طبقه لوسمي حاد مورد استفادههشت 4جدول 
  

Early Pre B ALL Early Pre B Acute Lymphoid 
Leukemia  

Pre B ALL pre B Acute Lymphoid 
Leukemia 

Pro B ALL Pro B Acute Lymphoid 
Leukemia 

ALL  

B Cell ALL B cell Acute Lymphoid 
Leukemia 

AML Non M3 Acute Myelomonoid 
Leukemia Non M3 

AML M4 M5 Acute Myelomonoid 
Leukemia M4 M5 

AML M6 
Acute Myelomonoid 

Leukemia M6 
(Erythroleukemia) 

AML  

AML M7 
Acute Myelomonoid 
Leukemia M7 (Acute 

Megakaryocylic Leukemia) 
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هـا در مرحلـه يـادگيري و بقيـه در مرحلـه               درصد داده  80
 مجمــوع مقــادير انطبــاق ،5جــدول . دشــتــشخيص، اســتفاده 

 نـشان  75/93هاي مورد آزمايش با طبقه مربوط به خود را        نمونه
هـاي تعيـين     توان گفـت وزن     مي ،با توجه به اين مقدار    . دهد مي

بنـدي   وسيله مقدار شـيپلي، بهتـرين كـارايي را در طبقـه            بهشده  
 Early pre Bهـاي   نمونـه خطاي قابل مشاهده در . ها دارد داده

All ،Pre B All هـاي   ها در نمونـه  ن طبقهعلت همپوشاني اي به
  .استآموزشي 

 
  ه شدهيهاي درست از مدل ارا  تعداد نمونه5جدول 

زمايش با انطباق نمونه هاي مورد آ نوع بدخيمي
  طبقه مربوط به خود

Early pre B ALL 5/92درصد  
Pre B ALL 5/87درصد  
Pro B ALL 100درصد  
B Cell ALL 100درصد  

AML M4 M5 100درصد  
AML M6 100درصد  
AML m7 100درصد  

AML Non M3 100درصد   
  درصد75/93 مجموع

  
 ـمنظور ارزيابي بهتر كارايي مـدل ارا       به ز معيارهـاي   ه شـده، ا   ي
 Classification)بنـدي   گيري مختلفـي نظيـر دقـت طبقـه     اندازه

accuracy)     ميزان حـساسيت ،(Sensitivity)     ميـزان پيـشگويي ،
  : كه عبارتند ازشد استفاده (Positive predictive value)مثبت 

)3         (
TNFNFPTP

TNTP
+++

  )درصد(بندي  دقت طبقه =+
  
  
  

)4              (    100×
+ FNTP
TP = درصد(ميزان حساسيت(  

)5(                    100×
+ FPTP

TP =ميزان پيشگويي مثبت  
 . نمايش داده شده است6مقادير فوق در جدول 

بندي، ميزان حساسيت و ميزان پيشگويي مثبت در مدل   دقت طبقه6جدول 
  مورد نظر

   درصد7/93  ميزان حساسيت
   درصد7/93  ان پيشگويي مثبتميز

   درصد3/96  بندي دقت طبقه
  

بندي  ، دقت طبقه  شود  مشاهده مي  5گونه كه در جدول      همان
كند كـه روش     اين ميزان بيان مي   .  در نظر گرفته شده است     3/96

پيشنهادي از دقت قابل توجهي برخوردارست و توانايي تفكيك         
  .دها را دار درست طبقه

هر چقدر ميزان ايـن معيـار بـالاتر         . است 7/93ميزان حساسيت،   
درسـتي از يكـديگر      هـا بـه    تر بـوده و بيمـاري      بندي كامل  باشد، طبقه 

 بنـابراين روش درمـاني مناسـب     است؛تفكيك و تشخيص داده شده    
كـه   ميزان پيشگويي مثبت، احتمال اين    . شود  مي استفادهبراي هر بيمار    

د و در حالـت     در مرحله تشخيص، يك فرد بيمار تشخيص داده شـو         
در تـشخيص پزشـكي     . كنـد  واقعي نيز اين فرد بيمار باشد را بيان مي        

 بيـان   بـه عبـارت ديگـر؛     . ست ا اين ميزان از اهميت بالايي برخوردار     
تـشخيص  .  چـه انـدازه مفيـد اسـت         تـا  بندي طبقهسيستم  كند كه    مي

 تـصميم   گـرفتن درست بيماري يك فرد بيمار به پزشـك معـالج در            
  .نمايد رمان و تجويز داروي مناسب كمك ميمناسب در شيوه د

  

 عصبي پايه   ه شده با شبكه   ي مقايسه روش ارا   -6
  (Radial Basis Function: RBF) شعاعي

هـاي   كارگيري تئوري بازي   دست آمده از به    اگر چه نتايج به   
بنـدي انـواع لوسـمي       مبتني بر همكاري و مقدار شيپلي در طبقه       

 شده اسـت تـا     اين مرحله سعي      در است، اما بسيار اميدواركننده   
هـاي پايـه و دقيـق در حـوزه      كارايي اين روش با يكي از روش  

 RBFدر اين خصوص با انتخاب شـبكه        . شوديادگيري مقايسه   
اين مقايسه انجـام    ،  استهاي عصبي    كه از جمله كاراترين شبكه    

  .ه شده استي ارا6ساختمان اين شبكه در شكل . شده است
  

TP: True Positive 
TN: True Negative 
FN: False Negative 
FP: False Positive
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  RBF شبكه عصبي 6شكل 

  
  خـــور  هـــاي پـــيش هـــا از جملـــه شـــبكه ايـــن شـــبكه
(Feed forward) اسـت  كه از سه لايه ثابت تشكيل شدهبوده . 

م ورودي به شبكه است؛ لايـه       يلايه ورودي كه محل تزريق علا     
در اكثر مـوارد     (است RBF كه شامل توابع     RBFمياني يا طبقه    
 اسـتفاده  RBF در لايه (Gaussian function) از توابع گوسي

نهايت لايه خروجي كـه تركيبـي خطـي از كليـه            در  و  ) شود مي
هـاي اتـصالات بـين       وزن. سازد  را مي  RBFهاي طبقه    خروجي

از  و لايه خروجي در هنگام يـادگيري و بـا اسـتفاده              RBFلايه  
توانـد   ها مي  اين نوع شبكه  . دشو الگوريتم يادگيري، مشخص مي   

سـرعت  . را كليـه توابـع عمـومي را تخمـين بزنـد           صورت كا  به
تـوان گفـت،      بنـابراين مـي    است؛ها سريع    الگوريتم آموزشي آن  

هـاي    از جملـه قدرتمنـدترين نـوع شـبكه         RBFشبكه عـصبي    
  ].29 [استل پيچيده مهندسي يعصبي در حل مسا

بـار ديگـر     يي روش پيـشنهادي، يـك     منظور مقايسه كـارا    به
در اين جـا نيـز      . شدسازي    پياده RBFله مورد نظر با شبكه      مسئ
ها در مرحله    ها در مرحله يادگيري و باقيمانده آن        درصد داده  80

 7نتايج حاصل از اين مقايسه در جـدول         . دشتشخيص استفاده   
  .نشان داده شده است

  
  RBFه شده با شبكه عصبي يبندي روش ارا مقايسه دقت طبقه 7جدول 

 

  بندي دقت طبقه  بندي روش طبقه
  3/96  ه شده براساس تئوري بازي مبتني بر همكاريي اراروش

  80/91 (RBF) شبكه عصبي پايه شعاعي
  

هـاي   بندي بيماري   دقت طبقه  ،شود طور كه ملاحظه مي    همان
  . است بهتر RBFلوسمي در روش پيشنهادي از شبكه عصبي 

  

  گيري و پيشنهادات آتي  نتيجه-7
مبتني بر همكـاري    در اين مقاله، روشي براساس تئوري بازي        

تحقيـق  . ه شـد  يهاي نوع حاد، ارا    بندي انواع لوسمي   منظور طبقه  به
ــر، روي داده ــورد نظ ــيتومتري از   م ــا روش فلوس ــي ب ــاي واقع ه

 - برگرفته از سازمان انتقال خون ايران      -هاي مختلف لوسمي   نمونه
 نمونـه از لوسـمي      304مجموعـه داده، شـامل      . صورت پـذيرفت  

هـا   ها در مرحله يادگيري و مابقي آن       داده درصد   80. انساني است 
بندي روش پيـشنهادي   دقت طبقه. در مرحله تشخيص استفاده شد 

 از دقـت بـالاتري     RBF كه در مقايسه با شبكه       است درصد   3/96
منظـور ارزيـابي كـارايي روش پيـشنهادي از           بـه . برخوردار اسـت  

ان بندي، ميزان حساسيت و ميـز      معيارهاي ارزيابي نظير دقت طبقه    
تـوان   با توجه به نتايج حاصـل، مـي       . گويي مثبت استفاده شد    پيش

هــاي مــذكور،  بنــدي بــدخيمي گفــت روش پيــشنهادي در طبقــه
هـا در    تواند بـه هماتولويـست     بنابراين مي . آميز بوده است   موفقيت

تر انواع لوسمي كمك نمايد تا تـصميمات بهتـري           تشخيص دقيق 
  . ندبگيردر مورد نحوه درمان اين بيماران 
 توانـد   مي هاي مبتني بر همكاري    از سوي ديگر تئوري بازي    

هـر  . تواند مفيد واقع شود    ها مي  بندي دقيق داده   در راستاي طبقه  
از . هـايي نيـز وجــود دارد   چنـد كـه در ايـن زمينـه محـدوديت     

خروجي
دي

ورو
ها 

 

ها وزن  
 RBFتوابع 

 خطيوزن هاي
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 در  بنـابراين  اسـت، صورت نمايي     به ،جايي كه كه تابع شيپلي     آن
م بيـشتر شـده و زمـان         پيچيـدگي سيـست    ،هـا  حجم بيـشتر داده   

  . يابد پردازش در بخش آموزش با مرتبه نمايي افزايش مي
عنوان  تواند به  ها مي  MDSSدر نهايت توسعه سيستم در راستاي       

  . دشوهاي پزشكي مطرح  انداز جديدي در عرصه سيستم چشم

   تشكر و قدرداني-7
از كليه كاركنان بخش فلوسايتومتري سـازمان انتقـال خـون           

بـه محققـان    ه مطالـب    يها و ارا    در زمينه گردآوري داده    ايران كه 
  .نماييم  ياري رساندند، صميمانه تشكر ميحاضر
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