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بینهی عنوان دومین عامل مرگ ناشی از سرطان در زنان است. با توجه بهه اهمیهت پی سرطان پستان به  :زمينه و هدف

در بیمهاران  لنه  ادمتواند کمک بزرگی در جلوگیری از بروز عهوار  کاوی میادههای داز روش  این عارضه، استفاده

 .باشدادم می باشد. هدف از این تحقیق تشخیص ابتلا به لن 

 1117درلنه  ادم عوامهل مهرت ب بها    نگر حاضر،صورت گذشتهتحلیلی به-در مطالعه کاربردی توصیفی  :روش بررسي 

بینهی ههای یهادگیری ماشهین پی کارگیری الگوریتمادم، با به  ی و احتمال ابتلا به لن ن بررسن پستاابیمار م تلا به سرط

برای بیمار جدید لن  ادم  (، احتمال ابتلا به  1397خرداد    تا  1388ای )فروردین  آوری دادهاز جمع  پسکه  شد. به طوری

های آماری، مطالعه از شههریور مهاه ادهآوری دن جمعابدون احتساب زم  بررسی و عوامل موثر بر بیماری استخراج شد.

 خندان ادامه داشت.  در مرکز توان خشی سید 1399تا اسفند ماه سال  1398سال 

و در روش یهادگیری جمعهی بها   %87دههی یهادگیری جمعهی دارای صهحت  ها، در روش وزننتایج الگوریتم  ها:يافته 

ادم  اساس ارزیابی نهایی تاثیرگذارترین عوامل خطهر لنه تا برو نهای  ارزیابی شد  %90ها دارای صحت  استخراج ویژگی

 استخراج شدند.

توانهد کیفیهت های فوقهانی اسهت، کهه میدر انهداملنه  ادم    ترین عوار  در سرطان پستان،یکی از مهم  گيري:نتيجه 

بدههد کهه آیها  یشهنهادتخصهص پمبا دقت بالا به پزشک  دزندگی بیماران را تحت تاثیر قراردهد. وجود روشی که بتوان

 شود، ضروری است.شود یا خیر و یا با چه احتمالی م تلا میادم می  م تلا به لن بیمار جدید در آینده، 

 کاوی.بندی، دادهکلاسادم سرطان پستان،   لن   :ليديك لماتك

 

 
شایع  پستان  مهمترین  سرطان  و  بدخیمی  نوع  مر ع ترین  گ  امل 

موارد سرطان زنان را تشکیل   % 32از سرطان در سراسر دنیاست و  ناشی 

در  1شود. که از هر نه زن یک نفر دچار این سرطان می دهد، به طوری می 

د ه دان ان زنان می هترین سرط ع هان پستان را شای ه گر سرط ه اتی دی ه الع ه مط 

 در  د و ه ان تخمین زده   ا هه رطان ه ان دیگر انواع س ه رطان در می ه دومین س و  

 2. ابد ه ی   می ه تان افزای هپس رطان  ه داد موارد س ه ال تع ه س   ر ه ه 

 
 

از پنج نفر در سطح جهان، سرطان پستان را تجربه  ر  هفهن  ری ا دو ه تق 

  2/ 1به    2030شود که تعداد بیماران م تلا تا سال  بینی می کنند و پی  می 

بقا    نرخ  ی بنابراین تشخیص زود هنگام و افزا  4و 3. میلیون نفر افزای  یابد 

است مو  نیاز  و  درمان   5. رد  درمانی  اشعه  ماستکتومی،  نظیر  متفاوتی  های 

به  سرطان  این  درمان  برای  درمانی  می شیمی  درمان کار  این  و  روند  ها 

پر  چاقی،  نظیر  دیگر  فعالیت، س ب    و   فشاری خون عوامل خطر  کاه  

ر  د اشکال در آناتومی و در نتیجه عملکرد سیستم لنفاوی شده و فرد را  

 7و 6. دهد می   پا( قرار   ادم )تورم دست و   ابتلا به لن  خطر      معر 

 مقدمه 
 

 

 

 872تا  863های ، صفحه11ره اشم  ،79 دوره، 1400 بهمن، رانه تی كی، دانشگاه علوم پزش كده پزش كمجله دانش اصیل مقاله 

 

 1400/ 01/11آنلاین:      10/1400/ 24پذیرش:      08/1400/ 02: ویرای       1400/ 25/07دریافت:        چكيده
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های دارویی و غیر دارویی موجود ها و روش یک از درمانهیچ 

لن  قطعی  درمان  نمی   باعث  کاه  ادم  را  آن  شدت  فقب  و  گردند 

لن  می ایجاد  خطر  عوامل  مطالعه  امروزه  علت  همین  به  ادم   دهند. 

ها و با شناخت آن تا بتوان    ندافتهر گقرار    تر مورد بحث و بررسیبی 

م مداخله  به وانجام  و  کرد. ثر  جلوگیری  عارضه  این  ایجاد  از    8موقع 

مشخص   لن  بینابینی  فضاهای  در  لنفاوی  ط یعی  غیر  تجمع  با  ادم 

ناحیه  می یا  بازو، شانه، گردن، پستان  به تورم مداوم در  شود و منجر 

 9.دوشی م اهیا هر ترکی ی از این  دیدهآسیب

ثیر بالا ت دیل شده است که کیفیت  ایک مسئله با تادم به     نل

 10.دهد شدت کاه  می زندگی را در بازماندگان سرطان پستان به 

مداوم  و  هنگام  زود  درمان  ب ،  با  بیماری  مشخصی  ه پیشرفت  طور 

آسیب  و  شده  می آهسته  به حداقل  بافتی  درمان سریع های  هرچه  تر  رسد. 

خاطر وجود روشی که بتواند    همین   تر است. به بالا   ی د به و   س آغاز شود شان 

 ز اهمیت است. ی بینی کند، ضروری و حا احتمال بروز این عارضه را پی  

 

 
دلیل اهمیت موضوع در زمینه پزشکی تحقیقات بسیاری انجام به

 توان به چند نمونه اشاره داشت. شده است. از آن جمله می 

Hemmati  ه لن  مکارو  ایجاد  در  موثر  عوامل  از    ان  پس  ادم 

چند   و  متغیری  تک  آنالیز  با  را  سینه  مهاجم  سینوم  کار  اولیه  درمان 

  ( Logistic regression)کارگیری مدل رگرسیون لجستیک  متغیری با به

 مورد بررسی قرار دادند. 

متغیری تک  آنالیز  بدنی   ،در  توده  شاخص  براساس  چاقی 

بررامعناد  صورتبه لن   ی  میانگ  ایجاد  لنفاوی ین غدد  ادم موثر بود. 

 11ادم تفاوت معناداری داشت.  درگیر در بیماران واجد و فاقد لن 

Azizi    و همکاران به بررسی اپیدمیولوژیک خصوصیات بیماران

لن   به  به   م تلا  پرداختادم  پستان  این پژوه     نددن ال سرطان  که در 

سب درصد مشخص شد. در نهایت  بر ح   هر دستهفراوانی بیماران در  

بالای    5/78% سن  داشتند،    45بیماران  زیر    %53سال    12تحصیلات 

بالای    %59سال،   بدنی  متوسب ففعالیت    % 2/77،  30نمایه    و   یزیکی 

بیماران عمل جراحی از    % 1/71فعالیت فیزیکی بالا داشتند. در    % 7/4

اد  ان تعدبیمار   %70/ 5  استکتومی تعدیل شده انجام شده بود. در نوع م

 8.گره لنفاوی خارج شده بود 10بی  از 

Haghighat   بیمار سرطان پستان    410های  و همکاران از پرونده

ادم توسعه    ها لن  مورد آن   123از سه مرکز در تهران و مشهد که در  

فراوابودیافته   مقاله  این  در  کردند.  استفاده  لن ،  نس ی  در    نی  ادم 

سال و    6/50ی گروه مورد انگین سن. مید وب  %30  جمعیت تحت مطالعه

 12.سال بود 4/84در گروه شاهد  

Ghasem   به با  همکاران  تکنیکو  داده کارگیری  به  های  کاوی 

حاصله، پی  نتایج  براساس  پرداختند.  پستان  سرطان  عود  بینی 

مثل   بیماری  عود  بر  موثر  اندازه  متغیرهای  لنفی،  غدد  درگیری  میزان 

جزو عوامل خطر    ه توسب متخصصین نیزفی کنلغدد    بالتها  و  تومور

 13استخراج شدند.، شوندعود محسوب می 

Sharifkhani  کاوی و همکاران از سه روش شناخته شده در داده 

 و ش که عص ی مصنوعی،   C5.0و    CHAIDم  های درخت تصمی به نام 

این  تبینی احبرای پی   به پوکی استخوان استفاده کردند. در  ابتلا  مال 

به  لاعطاژوه   پ مربوط  اطلاعات    671ات  بخ   چهار  در  بیمار 

زندگی س ک  بیماری،  فردی،  دستگاهاطلاعات  نتایج  و   DEXA ها 

. از  های تاثیرگذار بر این بیماری شناسایی شدندبررسی شد و ویژگی

مط روش این  در  استفاده  مورد  الگوریتم لعه  اهای  درخت  یعنی  های 

مدل نهایی الگوریتم ین  یعدر ت  یو ش که عص ی مصنوع   C5.0م  تصمی

 14.این پژوه  استفاده شده است امعیادگیری ج

Safdari    به   همکاران و های تصمیم و  های درخت کارگیری مدل با 

به   مربوط  اطلاعات  عص ی،  قل ی   351ش که  سال  -بیمار  در  را  عروقی 

به   1391 با  اطلاعات  این  کردند.  مورگان  گردآوری  جدول  کارگیری 

 (Morgan table )   به بیمارستان شهید    کننده ه بیماران مراجعه پروند   بین   ز ا

به ی رجا  تهران  آمد. ی  پی    دست  مطالعه  این  اصلی  احتمال  هدف  گویی 

به  با  قل ی  آنفارکتوس  به  افراد  بر ابتلا  تصمیم  درخت  اساس  کارگیری 

فاکتوره  ابتلاست ریسک  بر  موثر  می .  ای  مطالعات  این  توان  از 

های خاص  یماری در پی  بینی ابتلا به ب لا  ا ب دقت    ا های نهایی ب الگوریتم 

عص ی   ش که  و  تصمیم  درخت  هی  مدل  از  بنابراین  کرد.  استخراج  را 

 15. توان در مدل نهایی یادگیری جمعی استفاده کرد می 

Fazeli  های عص ی و ماشین بردار  های ش کهاز روش   و همکاران

از پی  پردازش داده کردندپشتی ان استفاده   شامل    داده  933،  اه. پس 

  ها انتخاب شدند. عوامل مرت ب با لن  عنوان ورودی مدل متغیر به   25

بینی شد و احتمال ابتلا به  ادم در بیماران م تلا به سرطان پستان پی 

 .گردیدبینی ان پستان پی ادم در بیماران سرط  لن 

 بررسيروش 
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الگوریتم  دقت  و  پی  حساسیت  برای  لنفاوی  ها  ادم  احتمال  بینی 

  % 79/ 37توسب ماشین بردار پشتی ان در مقابل    % 77/ 49و    % 82/ 87ب  تی ر ت به 

های عص ی نشان داد و در نهایت با توجه به نتایج  برای ش که   % 72/ 41و  

SVM مهم لن  ،  خطر  عوامل  جراحی،  شامل  ادم    ترین  نوع  سنگینی، 

شاخص توده بدنی، نس ت تعداد غدد لنفاوی درگیر به تعداد غدد لنفاوی  

تشخیص یوت د ا ده، ر ش برداشته   هنگام  در  بیمار  متاستاز، سن  تعداد    و   راپی، 

 16. استخراج شده است که در مدل نهایی  بودند    و شغل   درگیر غدد لنفاوی  

های  و همکاران مقایسه الگوریتم   Mosayebiهدف اصلی مطالعه  

داده  دقیقمختل   انتخاب  برای  پی کاوی  برای  مدل  عود ترین  بینی 

ها از خرداد آوری داده جمع  ،مقطعیعه لامط ینا درسرطان پستان است.

خرداد    1397 و    1398تا  درمان  بهداشت،  وزارت  رسمی  آمار  از 

آموزش پزشکی و مرکز تحقیقات سرطان ایران برای بیماران م تلا به  

به انجام شده سال مورد پیگیری بوده  پنجمدت  سرطان پستان که  اند، 

 17.باشدرکورد مستقل می  5471شامل  و  است

مدل  ین  ا  در تعیین  اصلی  هدف  دو  با  حاضر  پژوه   راستا 

پی  جهت  در  لن مناسب  به  ابتلا  احتمال  میزان  تعیین   بینی  و  ادم 

پی   و  موثر  لن بینیعوامل  بر   کننده  مناسبادم  مدل  انجام  اساس  تر 

نمونهشد.   ورودی  پژوه   این  شامل  در  اطلاعاتی  بانک  از  ها 

مراجعه  بیماران  طی مرک  هب  هندنکاطلاعات  خندان،  سید  توان خشی  ز 

 به شرح زیر است:  که باشدمی  1396تا  1388های سال

غالب،   بیمار، دست  وزن، شغل  قد،  تولد،  تاریخ  نام خانوادگی، 

ت وضعیت  درگیراتحصیلات،  بخ   زندگی،  محل  گفته   هل،  )به 

نمونه نوع  نمونهبیمار(،  تومور،  اندازه  غددبرداری،  از  ی ولنفا  برداری 

غد،  نا نگه غدد  دتعداد  تعداد  شده،  خارج  درگیر،   لنفاوی  لنفاوی 

گیرنده  بیماری،  گیرندهمرحله  استروژن،  پروژسترون، وجود  های  های 

و یا عدم وجود متاستاز، تاریخ تشخیص بیماری، نوع عمل جراحی،  

جراحی، جلسات    تاریخ  تعداد  درمانی،  شیمی  رژیم  درمانی،  شیمی 

پرتو درمانی،  درمهو  ،یماندر  شیمی  هرسپتین رمون  داروی   انی، 

(Herceptin) های همراه، فعالیت فیزیکی، شکایت اصلی بیمار  ، بیماری

شدن  سوزن  سوزن  احساس  سنگینی،  احساس  درد،  مراجعه،    هنگام 

سابقه  سنگین،  کار  انجام  اثر  در  عضو  آسیب  سابقه  )پارستزی(، 

، بافت  رم تو  شک، پز   عفونت، تعداد دفعات عفونت، اندام م تلا با تشخیص 

  ادم، درجه لن   ی روتیک، دامنه حرکت اندام درگیر، قسمت م تلا به لن  ف 

 )روز(، حجم تورم.   تشخیص بیماری، تعداد جلسات درمانی   ادم، 

  اند عنوان ورودی خام گردآوری شده بیمار به   1117های  در ابتدا داده 

پی    پس و   بر از  )که  اولیه  اولیه  پردازش  اطلاعات  از    و زشکی  پ اساس 

  SPSS Clementine Modeler 10.1ر  افزا نرم از  پردازش آماری با استفاده  

اند.  عنوان ورودی اولیه تعری  شده داده نهایی به   970انجام شده است(،  

در   بیماران  کیفی  متغیرهای  از  در    1  جدول تعدادی  کمی  متغیرهای  و 

ما   ر مدل د ساس خروجی نهایی که  ها برا آمده است. این ویژگی  2 جدول 

 اند. کردند، انتخاب شده هم بیشتری در نتیجه را ایفا می س 

دارد:   وجود  کلی  مرحله  دو  ژنتیک  الگوریتم  از  تکرار  هر  در 

راه شایستگی  ارزیابی  اول  دیگری حل   مرحله  و  شده،  تولید  های 

پی بروز  مرحله  دو  این  جدید(.  جمعیت  )تولید  جمعیت  پی دررسانی 

 شود.  اجرا که شرط خاتمه مانیتا ز شوند،صورت تکراری اجرا می به

این در  خاتمه  تکرارهای    شرط  تعداد  رسیدن  اتمام  به  تحقیق 

و   مربوطه  متغیرهای  تعیین  از  پس  است.  شده  تعیین  الگوریتم 

داده پی  داده پردازش  حذف  شامل  که  حذف  ای  تکراری،  های 

داده شناسایی  زاید،  مفقود،متغیرهای  متغیره  های  مقادیر  و    اکاه  

الگوریتم اس  هرغی از  با استفاده  برنامهداده های  ت،  نویسی کاوی و زبان 

 های زیر را پیشنهاد داد. حل توان راه لب می طم

الگوریتم بهترین  تعیین  اهمیت  حایز  داده نکته  برای  های  کاوی 

می جمعی  یادگیری  الگوریتم  در  این  ترکیب  به  رسیدن  برای  باشد. 

الگور از  استفاده  با  با    SVMو    C5  ،KNNه  پای   ی هاتمی منظور، 

،  LDA  ،BAYES(،  Polynomialو  Linear  ، RBFهای متفاوت )کرنل 

MLP هر برای  بالا  دقت  تایید  و  الگوریتم  ،  از  نتیجه  کدام  این  به  ها 

های پایه تست شده  های اول و دوم از الگوریتمرسیدیم که در روش 

الگوریتم   شود.  استفاده  جمعی  یادگیری  الگوریتم    لیل دبه   MLPدر 

 های بعدی حذف شده است. طور کل از راه حل اولیه رندوم به ماهیت 

ها با استفاده از  ی سازی روش یادگیری جمعی با تمام ویژگ بهینه   -1

ژنتیک  از  :  الگوریتم  روش  این  ،  C5  ،KNN  ،BAYESالگوریتم    پنج در 

LDA    وSVM    این خروجی  به  که  تفاوت  این  با  است  شده  استفاده 

یک کروموزوم برای    ( 1)   شکل   شود. صاص داده می اخت   ن ها وز الگوریتم 

وزن  فقب  حالت  این  در  بنابراین  است.  ژنتیک   خروجی های  الگوریتم 

بنابراین یک راه حل  شوند.  بهینه می  یادگیری جمعی، با الگوریتم ژنتیک 

هر    . ( iW ≥0≤ 1باشد ) بند می ط قه   M برای این قسمت تعیین ضرایب وزنی 

بندی  تر باشد، الگوریتم ط قه دیک مت یک نز س   به   دهی ن ز اندازه که این و 

خو  نهایی  خروجی  تعیین  در  بیشتری  تاثیر  . گذاشت هد  ا مربوطه 
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یادگیری جمعی و استخراج ویژگی:    -2 بردار    یکروش ترکی ی 

(N+M  که  )M   ط قه و  تعداد  جمعی  یادگیری  تعداد    Nبندهای 

می   را  هاویژگی باشند.  می   1یا    ر صف ها  و ویژگی   iW ≥0≤ 1و    کندمشخص 

 (. 2)شکل  

 
 هاي مورد مطالعه بيماران در گروه  كيفي: توزيع فراواني متغيرهاي 1جدول

 سطوح متغير  متغير 
 ( n=740) ادم  ابتلا به لنف

)درصد(  فراواني  

 ( n=230)ادم   عدم ابتلا به لنف

)درصد(  فراواني  
P 

)سال(سن   

سال 40کمتر از   (56/17)130 (91/23)55  
021/0 سال  60-40   (65)481  (17/82)159  

سال  60بیشتر از   (02/17)126  (48/13)31  

 شغل
دارخانه  (43/77)573  (04/73)168  

701/0 107(45/14) معلم+کار اداری    (20)46  

17(29/2) کار فیزیکی   (17/2)5  

تر دیپلم و پایین  تحصيلات  (06/67)499  (95/56)131  
001/0  

205(7/27) دانشگاهی  (68/40)49  

هل اوضعيت ت  
(15) 111 مجرد  (52/16)38  

654/0  
616(24/83) متاهل  (04/83)191  

311(02/42) همسو  نسبت دست درگير و غالب   (52/36)84  
031/0  

397(64/23) غیر همسو  (73/61)142  

 شيمي درماني
28(78/3) دریافت نکرده   (26/8)19  

004/0  
کردهدریافت   (64/93)693  (90)207  

ي مانردپرتو  44(94/5) دریافت نکرده    (21/15)35  
000/0  

651(97/87) دریافت کرده  (91/73)170  

145(59/19) دریافت نکرده  هورمون درماني   (56/19)45  
002/0  

539(83/72) دریافت کرده  (65/65)151  

 احساس سنگيني

245(1/33) ندارد  (26/48)111  

000/0 229(94/30) کم   (60/32)75  
وسبتم  (43/71)129  (73/11)27  

119(08/16) شدید   (78/4)11  

 شاخص توده بدني

136(37/18) کم ود وزن و معمولی   (82/27)64  

001/0 254(32/34) اضافه وزن   (60/42)98  
228(81/30) چاق  (86/20)48  

 P=05/0 و Chi-square testآزمون مقایسه متغیرها با 
 

 هاي مورد مطالعه اران در گروه يمب  يمكرهاي ي: توزيع فراواني متغ2جدول

انحراف معيار(±)ميانگين  متغيرهاي كمي انحراف معيار(±)ميانگين    P 

42/1(87/2) اندازه تومور   (55/2)35/1  003/0  

لنفاوي درگيرنسبت غدد لنفاوي خارج شده به غدد   (3337/0)303/0  (18/0)243/0  000/0  

59/7(69/2) تعداد دوره شيمي درماني  (28/2)86/7  187/0  

80/159(08/38) دامنه حركت عضو درگير   (90/25)35/165  041/0  

 P=05/0و    tآزمون متغیرهای کمی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
9-

09
 ]

 

                             4 / 10

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-11532-en.html


 
 کاوی های منتخب داده ترکیب الگوریتم ادم با بینی ابتلا به لنف  پیش

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2022 February;79(11):863-72 
 

 

678  

 
 ها با استفاده از الگوريتم ژنتيک تمام ويژگي سازي روش يادگيري جمعي با  : بهينه 1شكل  

 

 روش تركيبي يادگيري جمعي و استخراج ويژگي : 2شكل 

روش  د  این  ا ر  ب ب در  گرو   جای ه تدا  از  داده استفاده  و  ه  آموزش  ای 

ابتدا داده   K-foldآزمای  از روش   های  ها به گروه استفاده شد. یعنی در 

ای آموزش و آزمای   از هر بار تکرار گروه داده   پس ای تقسیم شده و  داده 

 الگوریتم هستند.   پیشین متغیر و متفاوت از دفعه تکرار  

داده  باید  بعد  مرحله  در  هاییدر  آخرین  نوده  که  ورودی  ای 

 ی  کنیم: ار دارند را تعرمرحله الگوریتم ژنتیک قر

شود. ضرایب وزنی برای هر الگوریتم پایه، در نظرگرفته می  -1

عنوان یک شان بهها، براساس ضریب وزنی بنابراین هرکدام از خروجی 

 شود.داده ورودی برای الگوریتم ژنتیک در نظر گرفته می 

یری انتخابی، با  بند یادگای هر ط قهبر  ی جی خرواهویژگی  ال ( 

الگوریت از  بهینه میاستفاده  این روش یک    شود.م ژنتیک  در واقع در 

 . ( 3صورت زیر در نظر گرفته شده است. )شکل کروموزوم به 

می  قسمت  سه  شامل  کروموزوم  یک  به بنابراین  که  صورت  شود 

S.FS   )ویژگی انتخاب  حل  راه  ح   S.EL+ )یک  راه  ی  ر ی یادگ   ل )یک 

در الگوریتم    K)یک راه حل برنامه یعنی تعداد بهینه شده    S.P+ نتخابی( ا 

KNN    و نوع بهینه کرنل الگوریتمSVM ( 4و    3باشد.)شکل  ( می . 

 
S.P S.EL S.FS 

 سازي روش تركيبي يادگيري جمعي و استخراج ويژگي : بهينه 3شكل 

 
S.FS: 
 

0 1   1 0 0 1 1 1 0 

 
 هشدانتخابهای ویژگی

S.EL : 
 

VMSW BayesW KNNW LDAW C5W 

 
S.P : 
 

 SVMنوع بهینه کرنل الگوریتم 

 

 KNNدر الگوریتم  Kتعداد بهینه شده 
 

تشكيل   :4شكل   در اجراي  ژنتيک  الگوريتم  كروموزوم  يک  تركيبي    دهنده  مدل 

 بهينه شده 

مدل  تمامی  در  مهم:  بسیار  الگوریتم  نکته  کروموزوم  یک  ها، 

  Kیک متغیر جهت انتخاب بهینه    ده،ر شکذرهای  یژنتیک علاوه بر متغ
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الگوریت مدل    KNNم  در  بهینه  انتخاب  متغیر جهت  یک  در    SVMو 

هیچ   الگوریتم  کل  در  که  بود  امیدوار  بتوان  تا  است  شده  گرفته  نظر 

سیستم نشده است و تمامی متغیرها در  صورت دستی وارد  متغیری به 

در این   S.FS  هایایهرد  ود.شترین حالت آن داده وارد سیستم میبهینه

 شود:( تعری  می 1صورت رابطه )مدل به 

 : 1رابطه  

 1  :در راه حل حضور داشته باشد iاگر ویژگی 

 0:  در راه حل حضور نداشته باشد iاگر ویژگی 

 

شود: ضریب  ( تعری  می 2صورت رابطه )به  S.ELهای درایه

 :ام در یادگیری انتخابی jبند تاثیر ط قه

  j‹w1=jS.EL›0 :2رابطه  

های بالینی و پزشکی ما تابع هدف پروژه )داده:  تابع هدف پروژه

تابع   را یک  این    سهبیماران(  با    سههدفه در نظر گرفتیم و  را  هدف 

ضریب   وجود  دلیل  کردیم.  ت دیل  هدفه  تک  تابع  به  وزنی  ضریب 

از یک جنس خطا و درصدی   متغیرهای مختل   که  این است  وزنی 

 وزنی تعری  کرد.  ریبوان ضتین می اهستند، بنابر

تر است و  دانیم اگر ضریب وزنی بیشتر باشد یعنی آن متغیر مهم می 

 ( 3تر است. )رابطه  اهمیت یر بی اگر ضریب وزنی کوچکتر باشد آن متغ 

 ni=miCost (iFRR×c3+Wi FPR×c2+WiErr×c1W)  :3رابطه  

شده   های تولیدحل در هر تکرار پس از بروزرسانی جمعیت، راه

ارزی روم می د  قرار  استفاده  ابی  ترکیب  عملگر  از  مقاله  این  در  گیرند. 

ارزیابی  طور خاص به  مت بروزرسانی جمعیت به در قس  شده است که 

 راه حل خواهیم پرداخت. 

 ( رابطه  افراد2در  هدف  کلاس  و   (،  هستند  خطای   iCostسالم 

ط قه به   FRRو    Err  ،FPRام است.    iوزوم  کروم ی، دبنترتیب خطای 

بهپذیرش    خنر اشت اه  رد  نرخ  و  زیر اشت اه  ویژگی    ازای  مجموعه 

 . حل هستند  متناظر با هر راه 

در   جمعیت  تشکیل بروزرسانی  بخ   سه  از  ژنتیک  الگوریتم 

کروموزوم  بهترین  از  درصدی  مستقیم  انتقال  است:  نسل  شده  های 

های لید کروموزوم گر ترکیب، و عملگر جه . درصد تو جاری، عمل

این  از  با استفاده  برابر ه عملگر به س  نسل بعد  ، RecombinationPبا   ترتیب 

CrossoverP    وMutationP  است.    1رصد برابر با  است که مجموع این سه د

در   4/0، 5/0، 0/ 1ترتیب برابر بادر این تحقیق مقدار این سه ضریب به

ش گرفته  روش نظر  است.  انده  برای  مختلفی  در  های  والدین  تخاب 

این   در  دارد.  وجود  ژنتیک  چرخ    مقالهالگوریتم  انتخاب  روش  از 

توان    (Wheel–Roulette)  رولت والدین در    2با  انتخاب  عملگر  برای 

 ترکیب و جه  استفاده شده است. 

به  پایه  یادگیر  ویژگی هر  تحت  جداگانه  شده  طور  انتخاب  های 

شوند تا ده جمع می های آموزش دی بیند. سپس، مدل می خود آموزش  

 . (6)رابطه  ادم هست یا خیرمشخص کند بیمار جدید آیا م تلا به لن  

 : 6رابطه  

 
 

که   بهبه   w5تا    w1جایی  هستند  پایه  یادگیرندگان  وزن  دلیل  ترتیب 

از    ،بودن   یکو    صفرماهیت فرضیات و   این قسمت  هدف نهایی در 

گر خروجی از  ا  صورت زیر تعری  کرد:ستانه بهپروژه باید یک حد آ

  ا گیریم. به این معندر نظر می   یکبزرگتر باشد، جواب نهایی را    5/0

صورت جواب را  ادم است. در غیر این   که بیمار مربوطه م تلا به لن  

 باشد.ادم نمی   ه لن  گیریم یعنی بیمار م تلا بدر نظر می  صفربرابر 

 

 
از   که  اول  قسمت  کلاس گوریتم لاخروجی  استفاده  های  بندی 

ماتریس   بر  علاوه  و  ارهم   در شد،   ، FPR  ،FRR  زیابیریختگی، 

Accuracy  وCost ( نشان داده شده است. 1را در جدول ) 

  SVMمشخص است، الگوریتم   ( 1) طور که از خروجی جدول همان 

 های پزشکی و بالینی دارد.  بهترین نتیجه را در قسمت داده   RBFبا کرنل  

جی مربوط به دو روش ترکی ی، به این صورت است که علاوه بر  روخ

را    Costو    FPR  ،FRR  ،Accuracyماتریس در هم ریختگی، ارزیابی  

 ( نشان داده شده است. 2در جدول )

م و  ارزیابی  الگوریتم نتایج  دقت  و  حساسیت  داد، قایسه  نشان  ها 

جمعی  ترکیب   یادگیری  الگوریتمروش  کلاس با  منتخب    ی دنبهای 

صحت ضریب  با    %87  دارای  جمعی  یادگیری  روش  در  و 

ویژگی الگوریتم  استخراج  شده  بهینه  روش  با  منتخب  دارای  های  ها 

 . است  %90ضریب صحت 

 بندي : ارزيابي الگوريتم كلاس 1جدول 

 ها يافته
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ريختگيماتريس در هم  نام الگوريتم   ارزيابي دقت الگوريتم  

SVM (Linear) 

  

7706/0  547 143 

581  555  

SVM(RBF) 

  

6078/0  637 53 

110 630 

SVM(Polynomial) 

  

8622/0  668 22 

175 565 

LDA 

  

7580/0  548 142 

204 536 

KNN 

  

7455/0  619 71 

293 447 

Bayes 

  

6825/0  570 120 

334 406 

C5 

  

8196/0  552 138 

120 620 

 

  

7531/0  501 189 

164 576 

 
 هاي تركيبي: ارزيابي الگوريتم 2جدول 

 ارزيابي دقت الگوريتم  ريختگيماتريس در هم  نام الگوريتم 

 دهی یادگیری جمعی( )وزن  روش اول

 

  

 
 

FPR= 1973 /0  

656 34 FRR= 0493/0  
146 594 Accuracy= 8741 /0  

  
Cost= 1248/0  

 ه شده( ری جمعی و انتخاب ویژگی بهین یگ)یادروش دوم 

 

  

 FPR= 1459 /0  

658 32 FRR= 0464/0  
108 632 Accuracy= 9021 /0  

  Cost= 0972/0  

 
لن  خطر  عوامل  تاثیرگذارترین  نهایی،  ارزیابی  ادم    براساس 

(،  %73)  تعداد غدد لنفاوی خارج شده  ترتیب شامل موارد زیر بود:به

سنگینی تعد%71)  احساس  تعدا  دا(،  به  اثرگذار  لنفاوی  غدد  غدد  د 

 ( شده  خارج  غیر%71لنفاوی  درگیر   (،  و  غالب  دست  بودن    همسو 

(، نوع  % 66)   (، پرتو درمانی % 68)   (، دامنه حرکت اندام درگیر % 68) 

جراحی  سن % 65)   عمل  اثرگذا % 65)   (،  لنفاوی  غدد  تعداد    ر (، 

پستان % 64)  سرطان  درجه  فی روتیک % 60)   (،  بافت   ،)   (60 %  ،)

شدن   س ا احس  سوزن  شاخص  % 60)   سوزن  بدنی (،  (،  % 57)   توده 
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تومور  دست % 57)   اندازه  آسیب  شیمی  % 57)   (،  جلسات  تعداد   ،)

درمانی % 57)   درمانی  شیمی  رژیم  متاستاز % 48)   (، شغل % 54)   (،   ،)  

درمانی % 48)  هورمون  لن  % 34)   (،  درجه  شیمی % 43)   ادم   (،   ،)  

 (. % 38)   درمانی 

از    این  پس  ال   50موارد  تکرار  پس  و گ بار  و  نهایی  ریتم 

دست  ی و تعیین تعداد دفعات تکرار عامل موثر، به دریافت خروج 

های بیماران در سال  ط ق نتیجه نهایی که بر روی داده   آمده است. 

ماشین   97 مدل  شد،  با   بردار   انجام  بهترین    77/ 49  دقت   پشتی ان 

الگوریتم  بین  در  را  ،  C5  ،C&RT  ،CHAID  ،QUESTهای  کارایی 

 16. ( 3جدول  )   تخمین زدند   ی ش که عص  

از جدول  همان  که  ترکی ی    ( 3) طور  مشخص است، روش 

به الگوریتم  کلی  ویژگی  انتخاب  و  یادگیری جمعی  همراه  های 

بهینه  موثر  الگوریتم  الگوریتم  دقت  میزان  در  ژنتیک  سازی 

 .است 

به همان  استفاطور که مشخص است در روش حاضر  از  دلیل  ده 

ه گرفت توان نتیجش یادگیری جمعی می ورهای منتخب در  الگوریتم 

بهکه می  الگوریتم توان  ایجاد صورت جمعی  به ود  نهایی  نتیجه    ها در 

شده ذکر  مقاله  دو  هر  در  الگوریتم   کرد.  برای  از  پایه  و  تکی  های 

 17و16.ه استرسیدن به هدف استفاده شد

 

 
کاوی در  منتخب داده   ی ا ه ین پژوه  با ترکیب الگوریتم در ا 

الگوریتم الگوریت  از  که  دلیل  این  به  جمعی،  یادگیری  های  م 

به داده  جدا کاوی  تمام  طور  از  و  است  نشده  استفاده  گانه 

الگوریتم  داده عملکردهای  به های  مربوطه  جمعی  کاوی  صورت 

 ت به استفاده  طور چشمگیری نس ایم، دقت مدل را به استفاده کرده 

 ها افزای  دادیم. م تکی از الگوریت 

نتیجه   داده ط ق  روی  بر  که  سال  نهایی  در  بیماران    97های 

با    Fazeliانجام شد،   یکسان  داده  پایگاه  از  استفاده  با  و همکاران، 

الگوریتم  از  تاثیرگذار  عوامل  تعیین  برای  ما  پایه  پژوه   های 

رسیدند  است  نتیجه  این  به  و  کردند  ماشین فاده  مدل    بردار   که 

کارایی  77/ 49دقت    ا ب پشتی ان   بهترین  الگوریتم ،  بین  در  های  را 

C5  ،C&RT  ،CHAID  ،QUEST  ،SVM  تخمین عص ی  ش که   ،

مطالعه   همچنین   16. زدند  همکاران    Mosavebi  در  از  و  پس 

داده پی   مجموعه  در  اولیه  و  پردازش  الگوریتم  ها  هفت  متغیرها، 

به داده  نوع  ی  دهنده شده است که هر یک نشان   کار گرفته کاوی  ک 

 17.کاوی است رویکرد داده 

 
 16هاي يكسانداده با ، مورد استفاده روشبا  SVM هاي تكي: مقايسه روش الگوريتم 3جدول 

 نام الگوريتم  ارزيابي  ارزيابي17

 

 

 

 

FPR= 8818 /0  

FRR= 5441/0  

Accuracy= 7749 /0  

 

 
 
 

FPR= 2456/0  

SVM (Linear) FRR= 8201/0  

Accuracy= 7718/0  

FPR= 1312/0  

SVM (RBF) FRR= 0528/0  

Accuracy= 8964/0  

FPR= 2148/0  

SVM (Polynomial) FRR= 3081/0  

Accuracy= 8851/0  

 

 

میایج  نت الگوریتم  نشان  که  ابزار  می   احتمالا  C5.0دهد  تواند 

عدم  بینی عود سرطان پستان در مرحله عود دور و  مفیدی برای پی  

 تدق نله بیشتری قادر این م ل تا سوم باشد.او یاهویژه در سالعود، به

 بحث
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  % 78با دقت    KPCA-SVMاز آن  پس  و    C5   ،%81مربوط به الگوریتم

 18.در جایگاه دوم قرار دارد 

الگوریتم  اخیر،  کارهای  بهدر  بههای  رفته  صورت  کار 

به ودالگوریتم  یا  و  کامپیوتری  پایه  الگو  های  با  و یافته  ژنتیک  ریتم 

 است.  یگرد هایالگوریتم 

از حاضر  مطالعه  بهن  در  کامپیوتری،  همزمان  ظر  استفاده  دلیل 

یادگیری    K-foldهای  بندی و الگوریتم های منتخب کلاس یتم رالگو و 

به ود کار الگوریتم ژنتیک، دقت مدل تا حد  انتخابی و در نهایت برای  

ای هین با استفاده از الگوریتم قابل ق ولی افزای  پیدا کرده است. بنابرا

دگیری جمعی و ترکیب بهینه این روش  یاکاوی در روش  منتخب داده

برای  بالایی  دقت  به  ژنتیک،  الگوریتم  نهایتا  و  ویژگی  انتخاب  با 

توان از  یماران سرطان پستان رسیدیم. میادم در ب  احتمال ابتلا به لن 

مدل  در  روش  سیستم این  داخلی  تصمیمهای  تا  های  کرد  استفاده  یار 

واند احتمال ابتلا را بررسی  بتراحتی و با دقت بالا  به صص  ختپزشک م

باعث   موارد  این  بکاهد.  توجهی  قابل  حد  تا  بیماری  این  بروز  از  و 

درضایت زندگی  به  امید  افزای   و  پستان  مندی  سرطان  بیماران  ر 

. شودمی
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Background: Breast cancer is the second leading cause of cancer death in women, after 

lung cancer. Due to the importance of predicting this disease, the use of data mining 

methods in medical research is more significant than before. Data mining algorithms 

can be a great help in preventing the development of lymphedema in patients. The aim 

of this study was to create a diagnosis system that can predict the probability of 

lymphedema in breast cancer patients. 

Methods: In the present study, the factors of lymphedema in 1117 patients with breast 

cancer have been collected. The likelihood of developing lymphedema is predicted 

using ensemble learning via 5 heterogeneous classification algorithms, feature selection 

and the genetic algorithm (The Two-layer Ensemble Feature Selection method). After 

collecting the data of patients with breast cancer from 2009 to 2018, and data 

preprocessing using the optimized ensemble learning algorithm and feature selection, 

we will examine the likelihood of developing lymphedema for the new patient. Finally, 

the factors affecting the disease have been extracted. Excluding the time of collecting 

statistical data, the period of the study was from September 2019 to February 2021. 

This study is performed at Seyed Khandan Rehabilitation Center, Tehran, Iran. 

Results: The results of algorithms showed that the accuracy of the ensemble learning 

method with selected classification algorithms (SVM with RBF kernel) is 87% and the 

accuracy of the ensemble learning with feature selection method is 90%. According to 

the final evaluation of the proposed method, the most effective risk factors for 

lymphedema have been extracted. 

Conclusion: Unfortunately, treatment and diagnosis are not without complications, and 

one of the most important of these complications in breast cancer is lymphedema in the 

upper extremities, which can affect the quality of life in patients. It is essential to have a 

method that can accurately suggest to a specialist whether a new patient will develop 

lymphedema in the future or how likely it is to develop it, using patient’s own clinical 

and demographic characteristics. 
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