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 مقاله پژوهشی  

دهد. همچنین استرس خطر بروز از ابتلا به سرطان، احتمال بروز اختلالات عصبی و استرس در بیمار را افزایش میآگاهی  مقدمه:

 .پرداختبیماران سرطانی  درقلبی سکته به بررسی احتمال بروز  ،GBCالگوریتم  کند. مطالعه حاضر بر پایهنفارکتوس قلبی را بیشتر میآ
بیمار مبتلا به  1679آوری شد. پرونده پزشکی اطلاعات بیماران از پایگاه داده بیمارستان فوق تخصصی شهید صدوقی یزد جمع :روش

دل پیشنهادی، در فرآیند انتخاب ویژگی توسط م بیمار مبتلا به سرطان بودند. 81آنفارکتوس قلبی مورد بررسی قرار گرفت که از این تعداد، 
 ی معنادار خواهد بود.سرطان و آنفارکتوس قلباگر ابتلا به سرطان به عنوان ویژگی تأثیرگذار شناسایی شود، آنگاه ارتباط بین 

دهنده قلبی انتخاب شد که نشانسکته بینی امکان وجود احتمال بروز برای پیشسرطان با استفاده از مدل پیشنهادی، ویژگی ابتلا به  :نتایج

 با انتخاب ویژگی ابتلا به سرطان، دقت داد نشان نتایج باشد.مستعد عارضه قلبی می بیماران این دو ویژگی در وجود رابطه معنادار بین
  .بود 91/0بینی مدل پیشنهادی برابر با پیش

 خطا میزان ورد مقایسه دارای حداقلهای مبا استفاده از انتخاب ویژگی ابتلا به سرطان، مدل پیشنهادی نسبت به سایر مدل گيري:نتيجه

. نتایج استترین دقت را دارا است. روش نایو بیز، حداکثر میزان خطا و کمبینی آنفارکتوس قلبی صحت در پیش دقت و ترینبیش و
 های اولیه خودماهطی  سرطان یپس از خبردار شدن از بیمارمستعد عارضه قلبی،  بیماران قلبی، درسکته سازی حاکی از احتمال بروز شبیه
 .است

 

 بینییشپ، ماشین بردار پشتیبان، افزایش دقت GBCسرطان، آنفارکتوس قلبی،  ها:كليد واژه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.c

om
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                             1 / 12

https://jhbmi.com/article-1-312-fa.html


 و همکاران ارينوش  GBC تمیالگور با بانيبردار پشت نيماش يسازنهيبه 

 

362                       372-361): 3(5; 2018 Informatics Biomedical and Health of Journal 

 

 مقدمه 
است.  یعیرطبیغ یهااز رشد خارج از قاعده سلول یسرطان، ناش

 ادیو ز عیرشد سر م،یو بدخ میخخوش یدر هر دو نوع تومورها
 یها در تومورهاشدن سلول ادیها وجود دارد. روند زسلول
 یاما در تومورها ؛شودیمتوقف م یدر مرحله مشخص میخخوش

 یتا حد ابدییم مهقابل مهار ادا ریرشد به صورت غ نیا میبدخ
 ریبدن را تحت تأث یهاقسمت یکه در صورت عدم درمان، تمام

 [.1] اندازدیاز کار مقرار داده و 
 اتیکننده ح دیتهد یهایماریب صیکه تشخ ستین یدیترد  

. گذاردیفرد م یزندگ تیفیبر ک یچون سرطان، اثرات متعدد
 تیموقع کیبلکه  ست،ین نیمع یانیبا پا دادیرو کیسرطان صرفاً 

از  یناش یریرس و تأخرید راتیمبهم است که با تأث یدائم
مشخص  هاآنمربوط به  یشناختئل رواندرمان و مسا ،یماریب
که خبر بد )مثلاً در  یباور عموم نی[. با توجه به ا2] گرددیم

و  ینیغمگ ،یروان یشانی( منجر به پریماریبد ب یآگهشیمورد پ
 ی[ ممکن است احتمال بروز سکته قلب3] شودیم ماریاضطراب ب

 .دهد شیرا افزا
 ،یدرون رگ کرونرنفارکتوس توسط لخته آ ای یقلب سکته  

که  کندیرا مختل م یبه عضله قلب یرسانژنیخون و اکس انیجر
 یقلب چهی. ماهشودیم هیدر آن ناح یقلب یهاسبب مرگ سلول

و عضله  دهدیانقباض از دست م یخود را برا ییتوانا ده،ید بیآس
وارد عمل  دهید بیجبران منطقه آس یبرا ماندهیباق یقلب
را شروع  یحمله قلب کی تواندیم یناگهان دی. استرس شدشودیم

علامت  کی( نهی)استخوان وسط س نهیکند. درد پشت جناق س
طول  شتریب ای قهیاست که ممکن است دو دق یعمده حمله قلب

 مارانیخصوص در افراد مسن و به افراد، ب یاریدر بس یبکشد؛ ول
. اصلاً وجود نداشته باشد یحت ای زیاچدرد ممکن است ن ،یابتید

 ایشانه، گردن، فک، شکم  ایبه بازوها  نهیس هیاغلب درد از ناح
 ینواح نیاز ا یکیاوقات درد تنها در  ی. گاهابدییپشت انتشار م

و  فیخف ای ادیو ز دی. درد ممکن است شدشودیاحساس م
 نه،یدر قفسه س ینیفشار و سنگ به صورت اینامشخص باشد 

، تهوع و اضطراب باشد در دست دیاحساس درد در معده، درد شد
[4،5.] 
 سکری از استفادهبا  یآنفارکتوس قلب یبیتقر ینیبشیپ  

کلسترول خون،  شیافزا گار،یماژور مثل استعمال س یفاکتورها
سرعت  توانیقابل انجام است و م یو چاق ابتیخون، د یپرفشار

. کرد کنترل را و عوارض آن یماریب مئعلا ای یماریب شرفتیپ
و  ینیعلائم بال شابهت ،یآنفارکتوس قلب ینیبشپی در مهم هئلمس
 شیرا افزا صیاست که احتمال بروز خطا در تشخ یشگاهیآزما

است  یاز علل متعدد یکیفقط  ینفارکتوس قلبآمثلاً  دهد؛یم
 نیا صی. تشخشودیم نهیقفسه س دیشد یکه سبب بروز دردها

د. با کامل دار یعارضه، به مدت زمان و شکل خاص درد بستگ
است.  یضرور ص،یتشخ دییتأ یلازم برا یهاشیآزما حالنیا

 تیاهم یدارا یآنفارکتوس قلب ینیبشیکاهش بروز خطا در پ
 [.6]است 

بردار  نیبا استفاده از ماش هایماریانواع ب ینیبشیو پ صیتشخ  
 ریپذامکان SVM (Support Vector Machines) بانیپشت

 یخطا یسازنهیکم بان،یپشت بردار یهانیاست. اساس ماش
از موارد  یکیاست.  یآمار یریادگی یهاهیطبق نظر یساختار

مناسب با استفاده از تعداد محدود  میتعم تیقابل ،یریادگیمهم در 
 یآموزش یهاداده هایماریب ترشی. در بباشدیم یداده آموزش

آن فراهم نمودن  ایوجود ندارند و  رندهیادگی تمیالگور یبرا یکاف
 هایماریب ینیبشیپ یبرا یریادگی ندیآبر و مشکل است. فرزمان

 بانیبردار پشت یهانیماش قیاز طر یبا تعداد محدود داده آموزش
 .[7]است  ریپذامکان

گذار بر ریعوامل تأث یرو یا[ مطالعه8و همکاران ] یریزا  
 ریغ مارانیپاس در ب یبا یکرونر یپس از عمل جراح ریمومرگ

از  یمطالعه مقطع کیها از انجام دادند. داده زیالیسته به دواب
 یآورجمع یعتیقلب شر مارستانیسال از ب 3در مدت  ماریب 1390

 یهااز مدل ریوممرگ ینیبشیپ یبرا قیتحق نیشدند. در ا
 SPSS یافزارهابا نرم یدرخت یبندو رده کیلجست ونیرگرس

 سهیمقا گریکدیا ب جیاستفاده شد و نتا CART و  24نسخه 
 .اندشده

در  یبندخوشه یها[ با استفاده از روش9و همکاران ] یسجاد
 یابتید مارانیدر ب یعوامل خطرساز بروز عوارض قلب ،یکاوداده

 شیخون، افزافشار شیافزا یهایژگیکردند که و ییرا شناسا
گذار در ریخون از عوامل تأث یو اختلالات چرب یشاخص توده بدن

 .شناخته شدند یماریب نیا
  Parthiban احتمال بروز  ن،یزیو همکاران با استفاده از شبکه ب

کار از  نیا یکردند. برا ینیبشیپ مارانیرا در ب یمشکلات قبل
خون قند زانیخون و مفشار ت،یمانند سن، جنس ییهالفهؤم

و  Vidic همچنین  [.10بود ] %74استفاده کردند. دقت مدل 
 ینیبشیپ یبرا یمدل بان،یبردار پشت نیفاده از ماشبا استهمکاران 

 %94با دقت  یابتید مارانیدر ب یاحتمالات بروز مشکلات قلب
 [.11] نمودند جادیا

 یدیجد کردیروGBC (Genetic Bee Colony) تمیالگور
را با  ینیبشیدقت و کاهش خطا در پ شیاست که توان افزا

 نیمشابه دارد. ا یکارها کمتر از یمحاسبات حداقل و مرتبه زمان
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زنبور  یو کلون کیژنت تمیاز الگور یبیبا ترک دیجد یروش تمیالگور
 راست. به منظو تمیهر دو الگور یایاستفاده از مزا یبرا یمصنوع

 تمیو اکتشاف در الگور یبرداربهره نیتعادل ب کیبه  یابیدست

(Artificial bee colony algorithm) ABC  و بهبود
 تمیجهش الگور یاز اپراتورها ،یمحل یجستجو یاهییتوانا
 .[12] شودیها استفاده محلراه ینیگزیجا ندیدر طول فرآ کیژنت
در ابتدا  یآنفارکتوس قلب ینیبشیپ یپژوهش برا نیا در  

 یهاو داده یآورجمع یماریب نیمبتلا به ا مارانیب یهاپرونده
 یرهایسپس متغ. گرفتقرار  یها مورد بررسموجود در پرونده

 یسازو آماده پردازششی. پس از پندشدانتخاب  ،مورد پردازش
 تمیالگور یری، با به کارگییمجموعه داده جهت پردازش نها

GBC بان،یبردار پشت نیماش یپارامترها یسازنهیجهت به 
ها مقاله، مجموعه داده نی. در اگردید ینیبشیپ یآنفارکتوس قلب

بار  کیابتلا به سرطان و  تیوضع یژگیو یریکارگبار با به کی
سرطان  نیتا ارتباط ب ندشد یسازهیشب یژگیو نیبدون احتساب ا

 مشخص شود. یقلب سکتهو 
 

 روش

 یهامجموعه داده هیته یبرا :هاداده مجموعه يگردآور

در ابتدا  ،یسرطان و آنفارکتوس قلب نیمربوط به ارتباط ب
مستعد عارضه  مارانیب یاهیژگیاستاندارد بر اساس و پرسشنامه

 دیشه یفوق تخصص مارستانیشد، سپس در ب یطراح یقلب
ها مربوط به . دادهدیگرد یآورو جمع لیتکم زدی یصدوق
 1679مجموعه داده شامل  نیاست. ا 1395تا  1393 یهاسال

مبتلا به سرطان  مار،یب 81تعداد،  نینمونه بوده است که از ا
 نیثبت شده است. در ا یژگیو 25داد تع ماریهر ب یاند. برابوده

ابتلا به  تیوضع یژگیو یریکارگبار با به کیها مقاله، داده
تا  شدند یسازهیشب یژگیو نیبار بدون احتساب ا کیسرطان و 

 نیمشخص شود. همچن یسرطان و سکته قلب نیارتباط ب
و سلامت روان  یشده مانند افسردگ یکمتر بررس یهایژگیو

به کار  یسرطان و آنفارکتوس قلب نیارتباط ب ینیبشیپ یبرا
 1در جدول  ماریب ینیبال یهایژگیو هیاول ری. بازه مقادشدگرفته 

 یکاوداده یها به عنوان ورودداده ناسب. قالب مداده شد شینما
 یهایژگیو ریاست. اگر مقاد رگذاریثأت یو خروج جیدر نتا

اشند، احتمال بروز قرار داشته ب یمجموعه داده در دامنه متفاوت
 ،یشنهادی[. در مدل پ13] ابدییم شیافزا هاافتهیخطا در 

 هایژگیانجام شده و همه و Max/Minبه روش  یسازنرمال
 [.14[ قرار دارند ]0-1بازه ] رد

سابقه خانوادگ ییهایژگیو خون، قند  یچرب ،یسکته قلب یمانند 
سکته قلب سترول، احتمال ابتلا به  . دهدیشان مرا ن یخون و کل

 ها،یژگیو نیا نیارتباط ب ،یکاوبا استفاده از داده پژوهش نیدر ا
 شد. یو ابتلا به سرطان بررس یبروز سکته قلب

بردار  یهانیماش اساس :بانيبردار پشت يهانيماش

 یریادگی یهاهیطبق نظر یساختار یخطا یسازنهیکم بان،یپشت
مناسب  میتعم تیقابل ،یریادگیاز موارد مهم در  یکیاست.  یآمار

 هایماریب شتری. در باست یبا استفاده از تعداد محدود داده آموزش
 ایوجود ندارد و  رندهیادگی تمیالگور یبرا یکاف یآموزش یهاداده

 یبرا یریادگی ندیآبر و مشکل است. فرفراهم نمودن آن زمان
 قیاز طر یبا تعداد محدود داده آموزش هایماریب ینیبشیپ

 [.15است ] ریپذامکان بانیبردار پشت یهانیماش

ندکلاس یبرا SVMدر روش    تدا داده ،یب  یها از فضاااااب

ستفاده از تبد Rn هیاول ضای به ،∅ یرخطیغ لیبا ا که  Rm ف
m>n ست صم افتنی ی. براشدمنتقل  ،ا از  نهیبه یریگمیمرز ت
 .دیگرداستفاده  1فرمول 

 

𝑚𝑎𝑥𝑎𝑖,… ,𝑎𝑁
[
−1

2
∑∑𝑎𝑖𝑎𝑗𝑦𝑖𝑦𝑗 (∅(𝑥𝑖).∅(𝑥𝑗)) + ∑𝑎𝑖

𝑁

𝑖=1

𝑁

𝑗=1

𝑁

𝑖=1

] 

0 ≤ 𝑎𝑖 ≤ 𝐶   𝑖 = 1,… , 𝑁 

∑ aiyi = 0N
i=1  ∑𝑎𝑖𝑦𝑖=0 𝑁

𝑖=1 

 

           (1) 

 Cضریب لاگرانژ و  𝑎𝑖ی، ریگمیتصم مرز روی یانقطه xکه 
به  ∅از یک تابع هسته به جای  1عدد ثابت است. در رابطه 

 استفاده شد. 2رابطه  صورت 
𝑘(𝑥𝑖 , 𝑥𝑗) = ∅(𝑥𝑖)∅(𝑥𝑗)                              (2)  

 

𝑘(𝑥𝑖با تعیین مقدار  , 𝑥𝑗)  توانیم .شودیمی حل سازنهیبهمسئله 

در نظر  3رابطه ئید را به عنوان تابع هسته به صورت تابع سیگمو

 گرفت:

𝑘(𝑥𝑖 , 𝑥𝑗) = 𝑒(−𝛾∥𝑥−𝑥𝑖∥
2)              (3)  

 

بردار  نیماشاا تمیدر الگور γو  C یانتخاب مناسااب پارامترها
شت ست. پارامتر  تیاهم یدارا بانیپ شان  مهیجر زانیم Cا را ن

 [.16است ] رگذاریثأبند تدسته یداده و در خروج

رویکرد جدیدی است که  GBCالگوریتم : GBC تمیالگور

ی را با محاسبات نیبشیپتوان افزایش دقت و کاهش خطا در 
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 [. روال17حداقل و مرتبه زمانی کمتر از کارهای مشابه دارد ]
 -تصادفی روند یک براساس GBC الگوریتم در یابیبهینه

 تکامل نظریه مبنای برروش،  این. است استوار شده هدایت
 .است شده گذاری پایه عسلالگوریتم زنبور هایایده و تدریجی

 از متشکلالگوریتم زنبور عسل هر نقطه را در فضای پارامتری 
 دهد.به عنوان منبع غذا تحت بررسی قرار میممکن  هایپاسخ

 صورت به –سازی شده شبیه کارگزاران–بانزنبورهای دیده
تابع  هلیبه وس و کنندیم ساده راها پاسخ فضای تصادفی

. دهندیبازدید شده را گزارش م یهاتیکیفیت موقع، شایستگی
شوند و دیگر زنبورها نیروهای بندی میهای ساده شده رتبهجواب

ها را در پیرامون خود برای یافتن هستند که فضای پاسخ یاتازه
شود. نامیده می کنند که گلزارها جستجو میبالاترین رتبه محل

 هالگوریتم به صورت گزینشی دیگر گلزارها را برای یافتن نقط
 . کندتابع شایستگی جستجو می هنیشیب

برداری در نهایت، به منظور دستیابی به یک تعادل بین بهره
ی جستجوی هاییتواناو بهبود  ABC و اکتشاف در الگوریتم

طول فرآیند محلی، از اپراتورهای جهش الگوریتم ژنتیک در 
 جمعیت دادن با GBCالگوریتم  شد.استفاده  هاحلجایگزینی راه

ی استخراج شده هایژگیو یعنی جستجو فضای از اولیه تصادفی
 است: 4که به صورت رابطه  شد شروعاز تصاویر ماموگرافی 

 

 
𝑋𝑚𝑖 = 𝑋𝑖

𝑚𝑖𝑛 + 𝑟𝑎𝑛𝑑 ∗ (𝑋𝑖
𝑚𝑎𝑥 − 𝑋𝑖

𝑚𝑖𝑛 (4)  
 

Xmi ریانتخاب شااده از تصاااو یهایژگیحل )ودار راهبر کی 
لمسااا ی( برایماموگراف و  i=1,…,n و یسااااازنهیه بهئ

m=1,…,SN شدیم و هر   هیاول تیتعداد جمع انگریب SN. با
Xi بردار  کیn به حل اساات. سااپس تابع برازش هر راه یبعد

 شد.محاسبه  5صورت رابطه 

 

 

𝑃⃗ 𝑚 =
𝑓𝑖𝑡𝑚(𝑥 𝑚)

∑ 𝑓𝑖𝑡𝑚(𝑥 𝑚)𝑆𝑛
𝑚=1

    (5)  

 

)mfit(x برازش  تابعmx  باشدیم. 

در رأس علت  یو عروق یقلب یهایماریب :يشنهاديمدل پ

 سکیر ای. شناخت عوامل خطر رندیگیقرار م ریمومرگ
و  یریشگیو لزوم پ یو عروق یقلب یماریماژور ب یفاکتورها
 یها دارارساندن اثرات بد آنعوامل خطر و به حداقل  نیکنترل ا

 تواندیماژور م یفاکتورها سکیاست. وجود هر کدام از ر تیاهم

 ییغذا میو نوع رژ یو خانوادگ یلیفام نهیزم کیبدون  ایبا  ههمرا
 نیرا چند یو عروق یقلب یماریب یابتلا سکیر ،یزندگ وهیو ش

شود  یقلب یماریب عیتسر ای دیسبب تشد ایدهد  شیبرابر افزا
ماژور، احتمال بروز  یفاکتورها سکی[. شباهت در علائم ر18]

. دهدیم شیرا افزا شکانتوسط پز یماریب نیا ینیبشیخطا در پ
 بانیبردار پشت نیمانند ماش یکاوداده یهاتمیاستفاده از الگور

شانس درمان  شیو افزا یماریب ینیبشیباعث کاهش خطا در پ
در  یشنهادیامه، مراحل مدل پ. در ادشودیم ماریب زیآمتیموفق
 ینفارکتوس قلبآابتلا به سرطان و  یژگیو نیارتباط ب صیتشخ
 شد. یمعرف

مشخص کردن  یبرا یشنهادیروش پ در :پردازششيپ

به طور  یماریب صیدر تشخ هایژگیاز و کیارزش و نقش هر 
اختصاص  کی ایوزن صفر  هایژگیاز و کیهر  یبرا یتصادف
است.  یژگیعدم انتخاب و اینده انتخاب که نشان ده دشداده 
 یهاتمیبه الگور یبه عنوان ورود هایژگیدار ووزن ریمقاد

. هر دگردی نهیبه GBC تمیداده شده و توسط الگور یندبکلاسه
 ریاز مقاد یامجموعه GBC تمیدر الگور هیاول تیحل در جمعراه

 ؛بود یژگیاز و کیوزن هر انگری( است که بکی ای)صفر  یتصادف
ابتلا به سرطان صفر شود، آنگاه  یژگیو ییاگر وزن نها نیبنابرا

وزن  نیمعنادار ندارد. همچن رابطه ینفارکتوس قلبآبا  یژگیو نیا
ابتلا به سرطان نشان دهنده وجود ارتباط معنادار  یژگیدر و کی
 است. ینفارکتوس قلبآ با

ابتدا یک  GBCالگوریتم : GBCكارگيري الگوریتم به

که در  SNحل به صورت تصادفی یا جمعیت اولیه از اندازه راه
نشان دهنده اندازه جمعیت و یا تعداد کل منابع غذایی  SNآن 

 = i)شود فرض حل خاص یک راه i اگر .کندیاست، تولید م

1, 2,..., SN )یک بردار چندبعدی  ،هر راه حلD  به وجود
دهنده تعداد نشان  Dکه در آن  (j = 1, 2, 3,... D) آوردیم

 ijXحل بهینه شده است. هر سلول های آموزنده در هر راهویژگی
است. در مسئله  هایژگیووزن مربوط به نشان دهنده شاخص 
با استفاده  که بندیدقت طبقه باحل همراه انتخاب ویژگی، هر راه

 SVMشبکه عصبی و  ی کننده مانندبنددستهی هاتمیاز الگور

. مقدار شهد در یک ردیگیمپردازش قرار  مورد ،دیآیمدست  به
 GBCحل وابسته در الگوریتم از راه دقتمنبع غذایی به مقدار 

که  باشد دقتیجدید بهتر از ارزش  دقتاگر مقدار  .مرتبط است
حل قدیمی را رها قبلاً به دست آمده است، پس از آن زنبور راه

جدید حرکت  یهاحل)منبع غذایی( و به سوی یکی از راه کندیم
. کندیقدیمی را حفظ م یهاحلغیر آن صورت آن راه . درکندیم
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تصادفی )جمعیت(، الگوریتم  یهاحلبعد از مقداردهی اولیه از راه
GBC کندیشروع به جستجو برای راه حل مطلوب م. 

ر در این مرحله، زنبور عسل کارگ: مرحله زنبورعسل كارگر

و  گردیدهغذایی( ارسال  کاندید شده )منابع یهاحلبه راه
بندی ارزیابی ها با استفاده از دقت طبقه)مقدار شهد( آنبرازندگی 

ها جستجو حلراه فضای عسل کارگر در سراسرزنبور ؛ بنابراینشد
 .شد

 همبریدر این مطالعه، عملیات : مرحله زنبورعسل ناظر

گذاری اطلاعات بین زنبورهای عسل کارگر و برای به اشتراک
. زنبورهای شد استفادهسازی )کندو( در فضای جستجو بهینه ناظر

حل )منبع راه ،ناظر با تماشای رقص زنبورهای عسل کارگر محل
، GBC. در الگوریتم پیشنهادی رندیگیغذایی( را یاد م

حلی با که راه زنبورهای عسل ناظر از محل بهترین منبع غذایی
ملکه زنبور عسل در دارد )به عنوان  برازندگیبالاترین مقدار 

. شایان کنندیاند( استفاده ممشخص شده مطالعه حاضرالگوریتم 
اصلی، زنبورهای ناظر از این  ABCذکر است که در الگوریتم 

. هر زنبور عسل کنندیاطلاعات برای انتخاب همسایه استفاده نم
ناظر به طور تصادفی یک زنبور کارگر را به عنوان یک همسایه 

، یک مدل مبتنی بر عملیات GBC. در الگوریتم دکنیانتخاب م
. در شدیکسان برای انتخاب همسایه زنبور ناظر ارائه  همبری

به از نتیجه همبری، ، بهترین نسل به دست آمده پیشنهادیمدل 
 .شددر نظر گرفته  خروجیعنوان یک 

به تعادل بین  به منظور دستیابی  :بانمرحله زنبور دیده

حرکات زنبور  ،ABCبرداری و اکتشاف الگوریتم قابلیت بهره
ر الگوریتم د. اصلاح شداصلی  ABCبان در الگوریتم عسل دیده

اپراتورهای  ، ازبرداریپیشنهادی به منظور بهبود فرآیند بهره
 استفادهقدیمی  یهاحلدر طول روند جایگزینی راه GAجهش 

 .شد
یند آفر ABC پایه الگوریتم طبقبان دهاولین زنبورعسل دی

و به طور تصادفی فضای جدیدی از  هجستجو را بازنشانی کرد
متعاقباً، یک عملگر جهش مکانی را و  کندیحل را کشف مراه

. در ردیگیمنظر  دربان دوم عسل دیدهگذاری زنبوربرای جای
فضای دنبال یک محل در سراسر ه بان دوم، بعسل دیدهزنبور

که تاکنون تولید برازندگی بالاترین  ی باحلراه ستجو با توجه بهج
 .تنظیم شد 01/0شده است هستیم. نرخ احتمال جهش 

در این مطالعه از الگوریتم : سازي روش پيشنهاديپياده

GBC  ی پارامترهای روش سازنهیبهبرایSVM  به منظور

ارامتر . دو پشدی آنفارکتوس قلبی استفاده نیبشیپافزایش دقت 
هستند. مقدار  مؤثری سکته قلبی نیبشیپدر نتیجه  𝛾و  Cمهم 

ی بنددستهمنجر به کاهش نرخ دقت  Cکوچک برای پارامتر 
ی در مرحله آموزش بنددستهبزرگ باشد، دقت  C. اگر مقدار شد

ولی کاهش دقت در مرحله آزمایش را به دنبال  ،ابدییمافزایش 
 Cی نسبت به بنددستهدر خروجی  𝛾پارامتر  ریتأثخواهد داشت. 

باعث برازش بیش از  𝛾است. مقدار بزرگ برای پارامتر  ترشیب
 حد و مقدار کوچک آن، کاهش دقت را در پی دارد.

  شد: تعریف 6فرمول  شکل به SVMبند  دسته در تابع هزینه
 

𝐶𝑜𝑠𝑡 (𝑥𝑖)  = 𝑀𝑖𝑠𝑠 (𝑥𝑖)          (6          )  
 

 𝑀𝑖𝑠𝑠 (𝑥𝑖)حل برای مسئله بوده و یک راه 𝑥𝑖فوق،  در رابطه
به صورت  𝑥𝑖که توسط  باشدیمتعداد نقاط آموزشی  دهندهنشان

است.  𝑥𝑖مقدار هزینه  𝐶𝑜𝑠𝑡 (𝑥𝑖). اندی شدهبنددستهنادرست 
 :شدتعریف  7فرمول به صورت  GBCتابع هدف برای الگوریتم 

 
Objective Function = Minimize (Error 

Rate) (7                )       
 

برای محاسبه  GBCالگوریتم  یکار انیجر نمودارروش کار و 
C  و𝛾 نشان داده شد. 1 شکلو  2جدول  بهینه به ترتیب در  

 افزارنرماز  استفاده ی موجود در پرونده بیماران باهاداده
Matlab   ،ل شدی و تحلیسازهیشبتوصیف. 

 
 نهيبه γو  Cمحاسبه  يبرا GBC تمیروش كار الگور: 2جدول 

 

 

 

 

 شروع -1
 رهایمتغ به هیاول یمقدارده -2
  یسازهیشب هدور هر یبرا -3

  هدف تابع یحاسبهم -1-3
 .بزرگتر هدف تابع افتنی و یقبل هدف یهاتابع نیبهتر با سهیمقا -2-3
 . شود هدف تابع شدن بیشینه به منجر که یمطلوب 𝛾و C افتنی -3-3
  به روز رسانی پارامترها -4-3

 الگوریتمبررسی شرط پایان تکرار  -4
 انیپا -5
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 : روندنماي رهيافت پيشنهادي1شکل 

 

انتخاب شده که بر اساس  یهایژگیو ریبا مقاد یبندعمل طبقه
 بانیبردار پشت نیماش به روش ،گردیداز زنبورها محاسبه  کیهر 

 ینیبشیپ یارا با خط یبند. هر زنبور که کلاساااهشااادانجام 
برخطا  نیاواهد بود. تخماخ ترستهیااد، شاجام دهاان یترماک

 Fold Cross Validation-10به روش  یریگنمونه یمبنا 
 ییتوانا ای یستگینشان دهنده شا ی. تابع برازندگشدنجام ا [19]

 یدهنده تابع برازندگ شینما 1 تمیهر کروموزوم اسااات. الگور
 است: یشنهادیروش پ

 
 

: تابع برازندگی روش پيشنهادي1گوریتم ال

1) Read the data from a file 
2) Normalize the attribute values in the range of 0 to 1. 
3) Let x1, x2….xm denote the m instances from data set  {f1, f2, …, fn}, n = Number of features 
4) Assign weight wi to each instance xi in the training set 
5) Predict the class value from weighted dataset by classifier. 

6)  Calculate the error rate as 
Error Rate = 1- (# of correctly classified examples / All) * 100 
8) Cost Function=Minimize (Error Rate), Objective function=maximize(Accuracy) 

 

 نتایج

ابتلا به سرطان  ،یشنهادیتوسط مدل پ یژگیانتخاب و ندیآدر فر
 ییشناساقلبی سکته در احتمال بروز  رگذاریثأت یژگیبه عنوان و

 در یسرطان و آنفارکتوس قلبابتلا به  نیارتباط ب . همچنینشد
مدل پیشنهادی با سه  .استمعنادار مستعد عارضه قلبی،  بیماران

 همسایه ترینیکنزد[ و 20یم ]تصمرختد[، 19روش نایو بیز ]
 یهاکلاس و واقعی یهاکلاس . ارتباط بینشدمقایسه [ 21]
 قابل  Confusion شده با استفاده از ماتریس بینییشپ

 
 Confusionنیاز ماتریس . پارامترهای مورداستمحاسبه 

 و واقعی یهاکلاس )پارامترهای مورد نیاز برای ارتباط بین
 :ده( به صورت زیر ذکر شدش بینییشپ یهاکلاس

از معیارهای  هاروشپیشنهادی با سایر  مدلبرای مقایسه 
Accuracy ،Sensitivity ،Specificity، 
Precision  وF-Measure  طبق روابط  5با توجه به شکل

 .[22] شدزیر استفاده 
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Accuracy = (TP + TN) / All         (8) 

 Sensitivity = TP / (TP + FN)         (9) 

Specificity = TN / (FP + TN)         (10) 

Precision = TP / (TP + FP)          (11) 

Recall = TP / (TP + FN)          (12) 

F Measure = 
2 * Precision * Recall 

(13) 
Precision + Recall 

 
 
 
 
   

TPداده  تشخیص مثبت به درستی، که رکوردهایی : تعداد
 .شوند

TNداده  تشخیص منفی به درستی، که رکوردهایی : تعداد
 .شوند

FPداده  تشخیص مثبت غلط، به که رکوردهایی : تعداد
 .شوند

FNداده  تشخیص منفی غلط، به که رکوردهایی : تعداد
 .شوند
 

در  یماریب ینیبشیپ یخطا برا زانیم ساااهیمقا 2در شاااکل 
اجتماع  یسااازنهیبه ک،یژنت یهابا روش یشاانهادیپ تمیالگور

. داده شااد شینساال نما 50در  یذرات و زنبور عساال مصاانوع

شاهده همان در  یآنفارکتوس قلب ینیبشیدقت پ ،شدطور که م
 . یافت شیهر مرحله افزا

ابتلا به  تیوضع یژگیو یریکارگبار با به کی ،یسازهیشب جینتا
ساب ا کیسرطان و  شان داده  یژگیو نیبار بدون احت تا  شدن

 3مشااخص شااود. شااکل  یساارطان و سااکته قلب نیارتباط ب
 یهاروش یساااکته قلب صیتشاااخ جیدهنده نمودار نتانشاااان

 شد هگونه که مشاهداست. همان Accuracy اریمختلف با مع
ها دارد. روش رینساابت به سااا یترشیدقت ب یشاانهادیمدل پ

ضع یژگیو یریکارگبا به جیدقت نتا نیچنهم  شیابتلا افزا تیو
 یریکارگبار با به کی یسکته قلب ینیبشیپ جینتا سهی. مقایافت

 نیبار بدون احتساااب ا کیابتلا به ساارطان و  تیوضااع یژگیو
هایبا مع یژگیو به  Specificityو  Sensitivity یار

 . داده شد شینما 3و  2 یهادر جدول بیترت

 

 
 

 

 
 

 نسل 50پيشنهادي در  یتمالگور در سکته قلبی ینيبشيپ براي خطا : درصد2شکل 
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 يريكارگبهیک بار با  Accuracyمعيار  با بينی سکته قلبیيشپ: نمودار نتایج 3شکل 

 

 
  Sensitivityبينی سکته قلبی با معيار يشپمقایسه نتایج نتایج : 2جدول 

  بيز نایو همسایه نیترکینزد تصميم درخت مدل پيشنهادي

62/0  54/0  41/0  40/0  ابتلا به سرطان تیوضع یژگیبدون احتساب و روز سکته قلبی ب 

98/0  97/0  97/0  98/0  عدم بروز سکته قلبی 

63/0  56/0  43/0  41/0  ابتلا به سرطان تیوضع یژگیاحتساب و با بروز سکته قلبی  

99/0  99/0  99/0  99/0  عدم بروز سکته قلبی 

 
 بدون احتساب ویژگی وضعيت ابتلا به سرطان Specificityعيار با م بينی سکته قلبیيشپمقایسه نتایج : 3جدول 

  بيز نایو همسایه نیترکینزد تصميم درخت مدل پيشنهادي

98/0  97/0  97/0  98/0  ابتلا به سرطان تیوضع یژگیبدون احتساب و بروز سکته قلبی  

62/0  54/0  41/0  40/0  عدم بروز سکته قلبی 

99/0  99/0  99/0  99/0  ابتلا به سرطان تیوضع یژگیاحتساب و با قلبی بروز سکته  

63/0  56/0  43/0  41/0  عدم بروز سکته قلبی 

 

 

 

-Fو  Precision اریبا مع بیها به ترتروش جینتا 5و  4جدول 

Measure شانان سهیقاام جیتاا. نرفتارار گاق سهیورد مقاام 
 

 
دقت  تی. در نهااسااات یشااانهادیعملکرد مدل پ یدهنده برتر

 نمود. دایپ شیابتلا افزا تیوضع یژگیو یریکارگبا به جینتا

 

 بدون احتساب ویژگی وضعيت ابتلا به سرطان  Precisionبا معيار  بينی سکته قلبیيشپمقایسه نتایج : 4جدول 
  بيز نایو همسایه  نیترکینزد تصميم درخت مدل پيشنهادي

94/0  93/0  93/0  93/0  ابتلا به سرطان تیوضع یژگیوبدون احتساب  بروز سکته قلبی  

90/0  87/0  84/0  85/0  عدم بروز سکته قلبی 

95/0  95/0  95/0  94/0  ابتلا به سرطان تیوضع یژگیاحتساب و با بروز سکته قلبی  

90/0  89/0  86/0  86/0  عدم بروز سکته قلبی 

 

 

 

 

 

86.1%%

87.8%

89.4%

90.5%

86.2%

88.0%

89.8%

90.7%

83%

84%

85%

86%

87%

88%

89%

90%

91%

92%

 دل     ه     خ   صم   ز         م           ز

ت
دق

بینیپیشروش

                                     د                                    

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.c

om
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                             8 / 12

https://jhbmi.com/article-1-312-fa.html


 سوم ، شماره پنجمدوره ، 1397 پایيز  مجله انفورماتيک سلامت و زیست پزشکی

 

 

 372-361 ):3(5; 2018 Informatics Biomedical and Health of Journal 369 

 

 

 ساب ویژگی وضعيت ابتلا به سرطان بدون احت F-Measureبينی سکته قلبی با معيار يشپمقایسه نتایج : 5جدول 
  بيز نایو همسایه  نیترکینزد تصميم درخت مدل پيشنهادي

75/0  68/0  57/0  57/0  ابتلا به سرطان تیوضع یژگیبدون احتساب و بروز سکته قلبی  

94/0  92/0  92/0  92/0  عدم بروز سکته قلبی 

76/0  70/0  59/0  56/0  ابتلا به سرطان تیضعو یژگیاحتساب و با بروز سکته قلبی  

95/0  94/0  92/0  91/0  عدم بروز سکته قلبی 

 

 

 

 گيرييجهنتبحث و 
 مؤثرشده و  شناخته کمتر الگوهای از یامجموعه این مطالعه، در

بومی مورد پردازش  داده پایگاه در بروز سکته قلبی بر اساس یک
و م بالینی ئ، ثبت علاهانامهپرسش. طراحی و تکمیل قرار گرفت

ی مورد استفاده، توسط هادادهنتایج آزمایشگاهی در مجموعه 
نویسندگان این مقاله در بیمارستان فوق تخصصی شهید صدوقی 

آنفارکتوس بینی یشپی مربوط به هاپژوهش .ی شدآورجمعیزد 
مدل،  برای ایجاد بیماران کم هایی از قبیل تعدادیتمحدودی، قلب

باشند. در یمی ناقص را دارا رفته و متغیرها دست از یهاداده
این پژوهش تعداد قابل قبولی از بیماران با متغیرهای مناسب با 

با  حاضر . مطالعهازدست رفته به کار گرفته شد یهادادهحداقل 
استفاده  های بالینی و آزمایشگاهی بیماران بایژگیو یریکارگبه

را ی آنفارکتوس قلب و ماشین بردار پشتیبان، GBCالگوریتم 
 یسازنرمال مطالعه شامل این . مدل پیشنهادینمودبینی یشپ
ها و معرفی یژگیوی به دهوزنها، یژگیوها، انتخاب یژگیو

های یژگیوی با استفاده از آنفارکتوس قلببینی یشپروشی برای 
 یریکارگبهیک بار با  هادادهدر این مقاله، مجموعه  است. داروزن

این بدون احتساب و یک بار رطان ابتلا به س تیوضع یژگیو
تا ارتباط بین سرطان و سکته قلبی  شدسازی یهشب یژگیو

سکته سازی حاکی از احتمال بروز یهشبمشخص شود. نتایج 
پس از خبردار شدن از مستعد عارضه قلبی،  بیماران قلبی، در

 .است اولیه خود یهاطی ماه سرطان یبیمار
، کیاختلالات سندرم متابول هاییژگیوخون بالا، سابقه فشار

(Body Mass Index) BMI ی بنددستهکارایی در  بالاترین
یژگی قرار گرفتن در معرض ومدل پیشنهادی دارا بودند. همچنین 

ی را داشت. متغیر بنددستهیر در تأثقل ادود دخانیات، حد
بینی آنفارکتوس قلبی یشپثیری در تشخیص و أتحصیلات هیچ ت

با  ها،یژگیو ینترمهم شناسایی بر طالعه علاوهم این نداشت. در
 ها بر اساس الگوریتم ژنتیک بهیژگیوانتخاب  از استفاده

 حساسیت و ویژگی دقت، یهاشاخص بر حسب بهتر عملکردی

 . یافته شد دست

Lavanya  وRani [21 ]داده های پایگاه با استفاده از داده

(Wisconsin Breast Cancer Dataset )

WBCD  ای به دقت بندی دو مرحلهدرخت تصمیم و دستهو
استفاده از با Yildirim [22 ] و   Kiyan .رسیدند 87/94%

 MLPو ( Radial Basis Function)های روش
(Multi-Layer Perceptron) RBFبینی برای پیش

و  Land رسیدند. %74/95و  %17/96سرطان پستان به دقت 
Verheggen [23 ]های سرطان بینی مجموعه دادهبرای پیش

-Soltaniاند. کرده پستان از ماشین بردار استفاده

Sarvestani با مقایسه میانگین مربع خطا  [24] رانو همکا
بینی های عصبی چندلایه، رقابتی و پایه شعاع برای پیشدر شبکه

درجه بدخیمی سرطان پستان پرداختند که بهترین دقت را شبکه 
و  Chakrabartiو   Chaurasiaشعاعی داشت. عصبی پایه 

رسیدند.  SVMبا استفاده از   %46/96 به دقت [ 25] همکاران
 عود مجدد سرطان یبینپیش[ 26] و همکاران اشلقی یوعطل

که دقت در  دادند. هئارا یبه کمک سه تکنیک داده کاو را پستان
 Artificial Neural) ،یکاوداده تمیالگور سه

Networks)ANNی و گیر، درخت تصمیمSVM  به ترتیب
 بوده است. 957/0و  947/0، 936/0 برابر

بر روی  ، این پژوهششدمشاهده  7گونه که در شکل  همان
شهید  سکته قلبی بیمارستان به مبتلا بیماران بومی داده مجموعه
 .رسید % 8/90 دقتبه یزدصدوقی 

برای  GBCیری الگوریتم کارگبهروش پیشنهادی با 
 یک مدل ارزیابی طراحی و با هدف SVMدقت  افزایش

 یارپزشکمدل  .شد ارائه سکته قلبی بینییشپیار در پزشک

 موفق تشخیص سکته قلبی در پژوهش این در طراحی شده

. گرفت انجام قابل قبولی دقت با یبندطبقهو  است بوده
 یار معرفی شدهپزشک داد سیستم نشان سازییهشبو  هاآزمایش
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 به مبتلا بیماران بومی داده بر روی مجموعه در این پژوهش

 .رسید %8/90 دقتبه یزدشهید صدوقی  سکته قلبی بیمارستان
مدل  مبتنی بر یژگیانتخاب و هایبا استفاده از الگوریتم

نفارکتوس آدر بروز ابتلا به سرطان  یرگذاریتأثامکان  ،یشنهادیپ
  .مشخص شدمستعد عارضه قلبی،  بیماران درقلبی 

دانش و  به رسیدن برای ی پزشکیهاداده پایگاه در جستجو
گیری از یمتصمبینی، تشخیص و یشپاطلاعات جهت 

های یتمالگورتوان از یمی در پزشکی است. کاودادهکاربردهای 
های یکتکنسازی ینهبهبرای  GBCوراثتی مانند الگوریتم 

صحیح آنفارکتوس  بینی و تشخیصیشپی استفاده کرد. کاوداده
مصنوعی و یادگیری ماشین، احتمال  هوشقلبی با استفاده از 

 نشان سازییهشبایسه نتایج برد. مقیمدرمان موفق را بالا 

یم درخت تصمی نایو بیز، هاروشاز  یشنهادیپ مدل که دهدیم
 تری دارد.یشبدقت  همسایه ترینیکنزدو 

های آماری ها به صورت دستورالعملآوری مجموعه دادهجمع
از مناطق مختلف، پیشنهادی است که برای بهبود این روش 

ترین سازی مهمبرای شبیهها . کمبود تعداد نمونهگردیدمطرح 
باشد که نیاز است تدابیری اندیشه محدودیت روش پیشنهادی می

 تر شود.شود تا این محدودیت رفع شده و نتایج دقیق
 

 تعارض منافع
نویسندگان بر خود لازم می دانند از مدیریت محترم بیمارستان 

های مین مجموعه دادهأفوق تخصصی مرتاض یزد به خاطر ت
 جهت انجام این پژوهش تشکر نمایند. موردنیاز
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Introduction: Awareness of cancer increases the probability of neurotic disorders and stress in the 

patient. Also, stress increases the risk of myocardial infarction. The present study aimed to determine 

the probability of a heart attack in cancer patients based on the GBC algorithm. 

Method: In this study, data were collected from the database of Shahid Sadoughi subspecialty hospital 

in Yazd. The medical records of 1679 patients with heart attack were studied, of which 81 ones 

belonged to patients with cancer. In the process of selecting features by the proposed model, if cancer 

is identified as an effective feature, then the relationship between cancer and cardiac infarction will be 

meaningful. 

Results: Using the proposed model, the cancer feature was selected to predict the probability of heart 

attack, which indicated a significant relationship between these two characteristics in patients who 

were vulnerable to cardiac disease. The predictive accuracy of the proposed model was 0.91 

Conclusion: By choosing the cancer feature, the proposed model compared to other models has the 

least error rate and the most accuracy in predicting myocardial infarction. Naive bias method has 

maximum error rate and minimum accuracy. The simulation results indicate that in patients who are 

vulnerable to cardiac disease, after being diagnosed with cancer during the early months, heart attack 

is possible. 

 

Keywords: Cancer, Heart attack, GBC algorithm, Support Vector Machine, Increase precision of 

prediction 
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