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 مقاله پژوهشی  

روند رو به  ریاخ هایدر زنان است که در سال یمینوع بدخ نتریعیانواع سرطان و شا نتریعیاز شا یکیسرطان پستان  یماریب مقدمه:

 شیافزا ایاحتمال را کاهش  نیا زانیم یادیهمواره احتمال عود مجدد وجود دارد. عوامل ز یماریب نیبه ا انیداشته است. در مبتلا یرشد
 ینیبشیآن، پ یکاربردها نیشتریاز ب یکیو  رودیها به کار مسرطان ینبیشیپ ای صیاست که در تشخ هاییروش زا کاوی. دادهدهندیم

 عود مجدد سرطان پستان است.

 66نفر ) 458 شد که از این تعدادویژگی استفاده  14تان با بیمار مبتلا به سرطان پس 699های از داده نگرگذشته در این مطالعه روش:

از پرونده  1394تا  1391ها عود کرده است. این اطلاعات از سال درصد( سرطان آن 34نفر ) 241ها عود نکرد و درصد( سرطان آن
 کیژنتترین همسایگی و الگوریتم کدر این پژوهش از ترکیب دو الگوریتم نزدی آوری شد.بیماران سرطان پستان جهاد دانشگاهی جمع

بینی عود سرطان ترین همسایگی برای پیش. ابتدا الگوریتم نزدیکگردید استفادهپستان  سرطان به مبتلا بیماران بینی عودبرای پیش
  تری داشته باشد.تا مدل صحت مناسب یافتسپس به کمک الگوریتم ژنتیک متغیرهای وابسته کاهش  شدپستان ارائه 

 یبهتر ییکارا ینبیشیتا مدل پ نمود دایکاهش پ ریمتغ 6به  کیژنت تمیکه به کمک الگور بود ریمتغ 14وابسته  یرهایتعداد متغ :یجنتا

ت به سبدرصد است که ن 14/77 یشنهادیمدل پ یکه مقدار آن برا شدمدل از پارامتر صحت استفاده  یابیداشته باشد. جهت ارز
 دارد. یترمناسب یخروج گرید هایروش

 تمیالگور دیقرار گرفت و مشخص گرد یمورد بررس ینبیشیپ گرید هایبا روش یشنهادیپ تمیمطالعه الگور نیدر ا گيري:نتيجه

 صحت بهتر است. یدارا یشنهادیپ
 

 یگیهمسا نتریکینزد تمیالگور ،کیژنت تمالگوری ،عود سرطان پستان ها:كليد واژه
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 مقدمه 
علت  نیدومو  کایمرآسرطان زنان در  نتریعیسرطان پستان شا

کشور است. بر اساس آمار سازمان  نیمرگ در اثر سرطان در ا
علت  نیسرطان پستان پنجم 2018در سال  یبهداشت جهان

مورد مرگ  508.000از سرطان در جهان با حدود  یمرگ ناش
در  رطانس نی. اباشدیمرگ در جهان م ونیلیم 54حدود  نیاز ب

را به خود  از سرطان یعلت مرگ ناش نیزنان، اول نیب
 [.1] دهدیاختصاص م

تعداد  2018در سال  کایمرآاساس برآورد انجمن سرطان  بر   
کشور  نیزنان در ا نیبه سرطان پستان در ب ابتلا دیموارد جد
نفر خواهد بود و تعداد مرگ در اثر سرطان پستان در  232.340

 یمورد برآورد کرده است؛ به طور کل 39.620کشور را  نیزنان ا
سرطان پستان  بهنفر از هر هشت زن در طول عمر خود  کی

نفر به علت سرطان پستان  کینفر  36و از هر  شودیمبتلا م
 .[2،3] ردیمیم

ها در زنان سرطان نتریعیاز شا یکی نیپستان همچن سرطان   
 نیسرطان در ب کیولوژیدمیحال وجوه اپ نیاست، در ع یرانیا
مند نشان مرور نظام کی جیانامشخص است. نت یرانیا مارانیب

سال مشاهده شده  84تا  15سرطان از سن  نیداده است که ا
 نیزنان نسبت به سن نیساله در ب 49تا  40 نیاما در سن ؛است

بروز سرطان پستان در صد هزار نفر  زانیاست. م ترعیشا گرید
در صد هزار  120 زیآن ن وعیش زانینفر و م 22حدود  تیجمع

جوان است و عمده  رانیا تی؛ هر چند جمعاست تینفر جمع
پس از  یسال دارند، حت 50درصد کمتر از  1/86 یعنی تیجمع
مشاهده شده در  مارانیبا در نظر گرفتن سن تعداد ب لیتحل
 بالاتر از انتظار است یداریسال به طور معن 49تا  40 نیسن
در زمان  یثرؤعود سرطان پستان نقش م صیتشخ .[4،5]

 یبقا شیافزا یمناسب برا یو استفاده از داروها شروع درمان

 ایکه دانستن عود  شودیضرورت احساس م نیلذا ا ؛دارد ماریب
مناسب به  اریکمک بس مارانیعدم عود سرطان پستان ب

 .دنماییم یرگیمیتصم یپزشکان برا

در  یادیعود سرطان پستان مطالعات ز ینبیشیپ نهیزم در   

و   Ojhaایدر مطالعه .نجام شده استداخل و خارج از کشور ا

Goel نیا .[6] دیستان ارائه گردپعود سرطان  ینبیشیپ یبرا 

 بر اساس هاداده وبوده  کاویداده هایروش هیپژوهش بر پا
( https://archive.ics.uci.edu/ml/index.php) پایگاه

UCI عود  ینبیشیپ یبرا نیمورد مطالعه قرار گرفت؛ همچن
 نیو ماش میدرخت تصم تمیدو الگور بیان از ترکسرطان پست

 نیاستخراج شده از ا جی. نتاشده استاستفاده  بانیبردار پشت

عود سرطان پستان و  یبرا رگذاریتأث یرهایمتغ نییمطالعه تع

 یبرا رگذاریپارامتر تأث 11 و بهاست  ینبیشیمدل پ کیارائه 

مدل  نیو همچن دندیعود سرطان پستان رس ینبیشیپ

 یگریدرصد است. در پژوهش د 81صحت  یدارا ینبیشیپ

Silva عود سرطان پستان ارائه  ینبیشیپ یو همکاران برا

استاندارد دانشگاه  هایادهپژوهش از د نیدر ا .[7] نمودند

 آوریجمع 1987 سال در هاداده نی. ادیاستفاده گرد ایفرنیکال
 ریمتغ 9 یدارا نینمونه بوده و همچن 272و شامل  دیگرد

مدل  نیبوده است؛ در ا ییوابسته دودو ریمتغ کیمستقل و 

است. در  دهیدرصد رس 8/95به دقت  ینبیشیپ تمیالگور
تهران انجام  یدر جهاد دانشگاه یو آتش یانیک یگریپژوهش د

جهت  میدرخت تصم تمیپژوهش از الگور نیدر ا .[5] دادند

به  تمیگورعود سرطان پستان استفاده کردند و ال ینبیشیپ
نسبت  تمیالگور نیو نشان داده شد که ا دیدرصد رس 75صحت 

 یقربان ژوهشبهتر عمل کرده است. در پ گرید هایتمیبه الگور
مبتلا به سرطان پستان  ماریب 377و همکاران از اطلاعات 

درصد با عود سرطان  34 مارانیتعداد ب نیاستفاده شد از ا
وهش نشان داده شد که پژ نیپستان مواجه شده بودند. در ا

 ینبیشیپ یروش مناسب برا کی کیلجست ونیرگرس تمیالگور
   .[8] عود سرطان پستان است

وابسته به هورمون هست که در  مارییب یپستان نوع سرطان   
پستان بروز  یهاسلول کنترلرقابلیغو رشد  رییتغ جهینت

مردان  برابر 150در زنان  مارییب نیبه ا ابتلا. نسبت دنماییم

هزار مورد از سرطان مهاجم  180حدود  2017در سال  باشدیم
روی  متحدهالاتیااز آن در  یهزار مورد مرگ ناش 40پستان و 

حدود دو هزار نفر از مردان به سرطان  زین ن،یداد. علاوه بر ا
پستان،  الیتلیبا منشأ اپ ییهایمیپستان مبتلا بودند. بدخ

ن )بعد از سرطان پوست( است علت سرطان در زنا نیترعیشا
. با دهدیم لیزنان را تشک یهاسوم همه سرطان کیکه حدود 

از  یناش ریموزودرس، مرگ صیدرمان و تشخ تیبهبود وضع
 .[9] در حال کاهش است یتوجهقابلطور سرطان پستان به

بروز  زانیبر م ایکه اثر عمده یهر زن یمهم زندگ خیتار سه  
 نیسن اول ،یقاعدگ نیسن اول :اند ازعبارت سرطان پستان دارد،

به سرطان  ابتلاعنوان مثال، خطر . بهیائسگیو سن  یحاملگ

 فقط اند؛قاعده شده یسالگ 16بار در  نیکه اول یپستان در زنان
قاعده  یسالگ 12ن بار در یاست که اول زنانی درصد 60 تا 50

طول  به سرطان پستان، در ابتلاکاهش خطر  نیاند و اشده
 10 یائسگیاگر  ب،یترت نی. به همافتیادامه خواهد  یزندگ

( روی دهد، خطر ی)سالگ 52 یائسگیسن  انهیسال قبل از م
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درصد کمتر  35 یبه سرطان پستان را در طول زندگ ابتلا

به  ابتلا کلی خطرکننده  نییعاز اجزای مهم ت یکی. کندیم
سه  نیا. شودیقاعده م ماریاست که ب یسرطان، طول مدت

( قادر است یائسگیو  یحاملگ نیسن اول ،یقاعدگ نیفاکتور )اول
سرطان پستان در  یرا که در فراوان یراتییدرصد از تغ 80تا  70

 ها،یکند. طبق بررس هیکشورهای مختلف وجود دارد، توج
سرطان را به مقدار  نیبه ا ابتلا سکیر زین یردهیش زمانمدت
 .[10،11] دهدیکاهش م یتوجهقابل

 مارانیعود ب ینبیشیپژوهش از نوع مطالعات پ نیا هایداده   
سرطان  مارانیب 699از پرونده تمام ها دادهسرطان پستان است، 

درمان به مرکز  یبرا 1394تا  1391 هایپستان که در سال

راجعه کرده م رانیا ،یسرطان پستان جهاد دانشگاه قاتیتحق
 کیو  ستقلم ریمتغ 14 . اطلاعات شاملبودند استخراج شد

 ریمتغ 10 ،یاسم ریمتغ 2شامل  رهایمتغ نیوابسته است. ا ریمتغ

 .هستند ایفاصله ریمتغ 3و  ایرتبه

داده  هاییژگیو کیژنت تمیقسمت به کمک الگور نیا در   

 آموزشی قسمت دو به هابعد از کاهش ابعاد، داده ،یافتکاهش 

 هایداده یقبل بر رو سپس مانند مرحله شدند، میتقس آزمونو 

و مدل توسط  شداجرا  یگیهمسا نتریکینزد تمیالگور یآموزش

نحوه کاهش ابعاد  1 کل. در شگردید یابیارزآزمون  هایداده

 نتریکینزد تمیو اعمال الگور کیژنت تمیتوسط الگور
 .شد انیب یگیهمسا

  

Full Data GA-based Feature 

Subset Generation

Feature Subset KNN 

Algorithm

Accuracy 

Stop?

GA-based Evolutionary Cycle
No

Preprocessing
Complete Data

Yes

Test Data

Training Data

KNN 

Algorithm

Evaluation models 

with Test Data

Model Building

Preprocessing

Output

 
 ترین همسایگیم نزدیکطراحی مدل پيشنهادي به كمک الگوریتم ژنتيک و الگوریت :1شکل 

  
 هادادهابتدا بر روی  شد،مشاهده  1که در شکل  گونههمان

رکورد وارد الگوریتم  699سپس تمام  گرفتپردازش انجام یشپ
ای از رکوردها در ادامه الگوریتم ژنتیک زیر مجموعهشد ژنتیک 

ترین ، این زیر مجموعه توسط الگوریتم نزدیکنمودرا انتخاب 
که بهترین  شدتکرار  قدرآناین فرآیند  شدزیابی همسایگی ار

بر روی  رگذاریتأثزیر مجموعه به عنوان خروجی و پارامترهای 
ها به دو قسمت عود سرطان پستان انتخاب شود. سپس داده

ترین در ادامه الگوریتم نزدیک شدتقسیم  آزمونآموزشی و 
 های آموزشی اجرا و یک مدل طراحیهمسایگی بر روی داده

 شد.ارزیابی  آزمونهای . مدل طراحی شده توسط دادهگردید

ساختار استفاده از الگوریتم ژنتيک جهت كاهش 

 ابعاد مسئله

 كاهش ابعاد با الگوریتم ژنتيک .1

سازی متغیرهای مستقل، از الگوریتم ژنتیک دودویی ینهبرای به
، شد. کروموزوم به طول متغیرهای مستقل تعریف شداستفاده 

ام کروموزوم یک باشد بدان معنی است که iای خانه اگر محتو
ام در محاسبات در نظر گرفته شود و اگر iمتغیر مستقل 
ام کروموزوم صفر باشد به این معنی است که iمحتوای خانه 
ام در محاسبات در نظر گرفته نشود. الگوریتم iمتغیر مستقل 

ته را های متفاوت از وجود یا عدم وجود متغیر وابسژنتیک حالت
ای از متغیرهای مستقل که سپس زیر مجموعه ،نمودتولید 

ترین بینی برای الگوریتم نزدیکپیشدارای بهترین مدل 
 . (1 جدول) شدهمسایگی هستند، انتخاب 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.c

om
 o

n 
20

26
-0

1-
29

 ]
 

                             3 / 11

https://jhbmi.com/article-1-366-fa.html


 نو همکاراصادقی    پستان مبتلا به سرطان مارانيعود ب ینيبشيپ

312                      319-309): 4(6; 2020 Informatics Biomedical and ealthH of Journal 

 

 پيشنهادي كروموزومساختار : 1 جدول

Fitness n … 3 2 1  

 کروموزوم [1,0] [1,0] [1,0] … [1,0] 

  
رهای تعداد متغی n شد مشاهده 1 جدولر که د طورهمان

 است. 1یا  0وابسته و هر ژن کروموزوم دارای مقدار 

 توليد جمعيت اوليه .2
بعد از این مرحله اندازه جمعیت باید تعیین گردد، یعنی چه 
تعداد کروموزوم برای اجرا الگوریتم ژنتیک باید موجود باشد. 

به حساب یی الگوریتم کارااندازه جمعیت عامل مهمی در 
. اگر اندازه جمعیت کوچک باشد، بخش کوچکی از دیآیم

فضای جواب جستجو خواهد شد و جواب به سرعت و با احتمال 
اگر اندازه جمعیت  و شودیمزیاد به یک بهینه محلی همگرا 

بزرگ باشد محاسبات بسیار زیادی انجام خواهد شد که نسبت 
جه زمان اجرای به جواب به دست آمده نامتناسب است، در نتی

های انجام شده تعداد بسیار طولانی خواهد داشت. طی ارزیابی

در نظر گرفته  10جمعیت اولیه برای مسئله عود سرطان پستان 
 .ه دست آمدشده است که این مقدار با سعی و خطا ب

 تابع شایستگی .3
تابع شایستگی، برازندگی و عملکرد هر عضو جمعیت را در 

عود سرطان  مسئلهو برای حل  ندکیمارزیابی  مسئلهحل 
ی مناسب بودن مدل ریگاندازهپستان نیز باید تابعی برای 
تعریف شود.  ،های به دست آمدهپیشگویی جهت برازش جواب

 ی میزان شایستگی هر کروموزوم، زیرریگاندازهبرای 
سپس بر روی آن  شدای از متغیرهای مستقل انتخاب مجموعه

ایگی اعمال و میزان دقت الگوریتم ترین همسالگوریتم نزدیک
  (.2شکل ) شدبه عنوان تابع شایستگی در نظر گرفته 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

باشد ستون موزوم صفر میهایی که مقدار آن در کرواندیس

 شودمتناسب با آن در جدول حذف می

 یابدمیمتغیر کاهش  mمتغیر به  nمتغیرهای از 

 آزمونهای داده

 های آموزشیداده

 ترین همسایگیالگوریتم نزدیک

 بندیمدل دسته

ت 
صح

ه 
سب

حا
م

ده
دا

ت
تس

ی 
ها

 

 سطر kتعداد رکوردها 

 ستون nتعداد متغیرها 

 یشنهادیپ یستگیشا تابع: 2شکل 
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 انتخاب .4
لیل د. دشای استفاده برای انتخاب والدین از روش انتخاب رتبه

س ودرزانتخاب این است که در ابتدای الگوریتم از همگرایی 
ر د ییشود و همچنین قابلیت واگراالگوریتم ژنتیک جلوگیری 

تعداد نسل ) 50سپس بعد از طی . [12] الگوریتم ایجاد گردد
ت بایسها توسط آزمایش و خطا به دست آمده است( مینسل

ا اب رنتخالگوریتم به همگرایی برسد به همین دلیل الگوریتم ا
 یابد.به الگوریتم انتخاب چرخ رولت تغییر می

 تركيب  .5

 سعی ایدکه ابتدا ب بودتم ژنتیک به این صورت ساختار الگوری
 اییدر واگرایی داشته باشد سپس الگوریتم شروع به همگر

ز اای نماید؛ در قسمت اول ترکیب در حالت انتخاب رتبه
 (.3شکل شد )روش ترکیب یکنواخت استفاده 

یب یکنواخت، مقدار ژن فرزند با توجه به ترکدر عملگر  
د. در این روش، شر دو والد انتخاب های متناظر همقادیر ژن
های هر کدام از والدین، شانسی برابر برای حضور در مقادیر ژن

بر یب یکنواخت، باز ترکژن متناظر فرزند دارند. در عملگر 
که مقدار هر شد یک توزیع تصادفی دودویی مشخص  اساس

 ژن فرزند از مقدار ژن متناظر کدام والد انتخاب گردد.
 
 
 
 

 
 [13] ساختار تركيب یکنواخت :3شکل 

 

 .(4)شکل  گردیداستفاده  ایترکیب تک نقطه در قسمت دوم ترکیب در حالت انتخاب چرخ رولت از
 

 
 

 
 

 [13] ايساختار تركيب یک نقطه: 4شکل 

 

 صادفیت ای، ابتدا یک نقطهدر عملگر باز ترکیب تک نقطه
حل مسپس از و  شدهای والدین انتخاب در دنباله کروموزوم

وم، دخورد. فرزند ، کروموزوم هر دو والد برش شده انتخاب
 شامل بخش اول والد دوم و بخش دوم والد اول است.

 جهش  .6

 انتخابتصادفی  به طوردر عملگر جهش با تغییر بیت، یک ژن 
شود و یم)اگر صفر باشد، یک  شدو مقدارش معکوس  شد

برداری عدم بهره(. مشخص است که این عمل به دلیل برعکس
از اطلاعات موجود در جمعیت، سنخیت کاملی با تعریف عملگر 

)شکل  جهش دارد و سعی در تولید جمعیت جدید الگوریتم دارد
5) . 

 
 

 
   [ 13] ساختار جهش :5شکل 

 
تا میزان  گرفته بالارا  در ابتدای الگوریتم درصد جهش

 چندین نسل  واگرایی الگوریتم زیاد باشد سپس بعد از تولید
 

 
درصد جهش الگوریتم را پایین گرفته تا به همگرایی 

 .[12] ها برسدکروموزوم
 

0 1 0 0 1 1 0 0 

 
1 0 1 0 0 1 1 0 

 

[0.03,0.73,0.86,0.45,0.22,0.09,0.97,0,44] 

0 0 1 0 1 1 1 0 

 
1 1 0 0 0 1 0 0 

 

1 0 1 0 1 1 1 0 

 

1 0 1 0 0 1 1 0 

 

0 1 0 0 1 1 0 0 
 1 0 1 0 0 1 1 0 

 

0 1 0 0 1 1 1 0 

 1 0 1 0 0 1 0 0 
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 جایگزینی  .7

ع . در ابتدای شروشداز روش جایگزینی نسلی استفاده 
ل بعد انتقال از فرزندان را به نس %50از والدین و  %50الگوریتم 

 ذشت ز گبعد ا [. 14] اد که باعث واگرایی در مسئله گردددمی
نسل درصد فرزندان کاهش و درصد والدین را افزایش داده هر 

شد تا مسئله به همگرایی ختم شود. میزان افزایش درصد 
 .گردیدوالدین از طریق سعی و خطا )تجربه( محاسبه 

 ژنتيک تمیالگور دنيرس انیشرط به پا .8

 تابع رییتغ بدوننسل  50 دیتول تمیالگور انیشرط پا
؛ در ادامه شد و خطا محاسبه یقدار با سعم نیاست، ا یستگیشا

رای کاهش ابعاد فلوچارت کلی الگوریتم ژنتیک ب 6در شکل 
 .نشان داده شد

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 
 

 الگوریتم ژنتيک پيشنهادي براي كاهش تعداد متغيرها مستقل: 6شکل 

 

 ارزیابی  .9
ترین الگوریتم ترکیبی پیشنهادی از ترکیب الگوریتم نزدیک

گی و الگوریتم ژنتیک تشکیل شده است. در ارزیابی همسای
 آزمونها به دو مجموعه آموزشی و الگوریتم پیشنهادی داده

استفاده  Fold-10ها از روش . در این مسئله دادهشدتقسیم 

خروجی  7بار اجرا گردید. در شکل  100الگوریتم . [15] شودمی
نشان داده  ود سرطان پستاناجرا الگوریتم پیشنهادی بر روی ع

، مقادیر ماتریس پراکندگی، حساسیت، ویژگی ،در ارزیابی .شد
 .میزان خطا و صحت محاسبه شد

 

 

 

 

 

 1یا  0جمعیت اولیه که اعداد  10به صورت تصادفی د جمعيت اوليه: تولي

 شود.هستند تولید می

1 2 3 4 … 14 

      

      

      

      

      

   
 

  

      

 
جهت ارزیابی به کمک هر کروموزوم تعدادی از متغیرهای ارزیابی جمعيت:  است 1یا  0محتویات اعدادی 

ترین همسایگی صحت سپس به کمک الگوریتم نزدیک شودمستقل حذف می
 .شودمدل به عنوان تابع شایستگی محاسبه می

نسل بدون تغییر در تابع  50آیا 
 شایستگی ایجاد شده است؟

 انتخاب والدین

 ترکیب

 جهش

 ارزیابی جمعیت جدید

 جایگزینی

 شروع

 پایان

 بله

 خیر
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 خروجی الگوریتم پيشنهادي براي داده عود سرطان پستان :7شکل 

 
ترین همسایگی و ابتدا به کمک ترکیب دو الگوریتم نزدیک

سپس با کمک  کرداهش پیدا ژنتیک متغیرهای مستقل ک
در ادامه  شدبندی ارائه های آموزشی یک مدل دستهداده
مدل ارزیابی و ماتریس  آزمونهای های آموزشی و دادهداده

و در ادامه چهار پارامتر دقت،  شدپراکندگی برای آن اجرا 

آزمون های آموزشی و ویژگی، حساسیت و درصد خطا برای داده
طور تر است همانمهمآزمون های ای داده. پارامترهشدمحاسبه 

های عود سرطان پستان درمانی دقت در داده شد مشاهدهکه 
خروجی نهایی الگوریتم  که درصد حاصل شد 14/77

  (.2 جدول)ترین همسایگی است نزدیک
 

 خروجی الگوریتم پيشنهادي براي داده عود سرطان پستان: 2جدول 

 دادهنام  داده آموزشی  آزمونداده 

 حساسيت ویژگی ميزان خطا صحت  ماتریس پراكندگی حساسيت ویژگی ميزان خطا صحت
ماتریس 

 پراكندگی
 

14/77%  86/22%  26/78%  75%  
8 18  78/90%  22/9%  48/92%  56/87%  

27 190 
 های سرطان پستانداده

36 10 381 31 

 

 699  = هاکل نمونه

  458 =(%52/66) انعدم عود سرطان پست

 241 =(%48/34) =عود سرطان پستان 

 

 آموزشی هایداده

 629 = تعداد نمونه

 آزمونهای داده

 70 = تعداد نمونه

ها به دو مجموعه آموزشی و تقسیم داده

 Fold-10تست با روش 

کاهش ابعاد مسئله به کمک الگوریتم 

ترین ژنتیک سپس الگوریتم نزدیک

 شودهمسایگی اعمال می

 بندیساختار مدل دسته

های آموزشی و تشکیل ماتریس ارزیابی داده

 های آموزشی )میانگین(پراکندگی داده

  عود عدم عود

 عود 18 8

 عدم عود 10 36

 

و تشکیل ماتریس  آزمونهای ارزیابی داده

 های تست )میانگین(پراکندگی داده

 محاسبه پارامترهای ارزیابی

 حساسیت 56/87%

 ویژگی 48/92%

 میزان خطا 22/9%

 صحت 78/90%

 

 حساسیت 75%

 ویژگی 26/78%

 میزان خطا 86/22%

 صحت 14/77%

 

 محاسبه پارامترهای ارزیابی

 آزمون های آموزشیداده

  عود عدم عود

 عود 190 27

 عدم عود 31 381
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اده برای کاهش متغیرهای مستقل استف کیژنتهای الگوریتم
متغیر کاهش  6گردید، با استفاده از آن متغیرهای مستقل به 

این شش پارامتر شامل سن بیمار، میانگین  (.3یافت )جدول 
شعاع توده سرطانی، سن تشخیص بیمار، وجود سابقه قبلی 

ها دیگر در سرطان پستان در خانواده، وجود سابقه قبلی سرطان
ست که به عنوان سرطان در خانواده ا یصتشخخانواده و سن 

 .گذار استخراج شدثیرأپارامترهای ت

 
 ژنتيک تمیالگورشش متغير كاهش یافته به كمک : 3جدول 

 نام متغير ردیف

 سن بیمار 1
 میانگین شعاع توده سرطانی 2
 سن تشخیص بیمار 3
 وجود سابقه قبلی سرطان پستان در خانواده 4
 ادهها دیگر در خانووجود سابقه قبلی سرطان 5
 سرطان در خانواده یصتشخسن  6

 
 هاي دیگرمقایسه الگوریتم پيشنهادي با الگوریتم

های درخت تصمیم کارایی الگوریتم پیشنهادی با روش
C4.5رگرسیون لجستیک و ، بیزین، ماشین بردار پشتیبان ،

مورد مقایسه قرار گرفت. جهت اجرا این  یهچندلاشبکه عصبی 
)جدول  استفاده گردید Weka V3.9زار افالگوریتم از نرم پنج

4) . 

 
 مقایسه پنج الگوریتم با الگوریتم پيشنهادي: 4جدول 

 صحت ميزان خطا ویژگی حساسيت نام الگوریتم

%65/74 درخت تصمیم  43/70%  06/24%  94/75%  

%78/71 بیزین  44/70%  58/26%  42/73%  

%52/77 ماشین بردار پشتیبان  08/70  99/23%  01/76%  

%84/74 رگرسیون لجستیک  41/70%  52/24%  48/75%  

%68/75 شبکه عصبی چندلایه  39/70%  4/24%  6/75%  

%75 الگوریتم پيشنهادي  26/78%  86/22%  14/%77  

 
 

را بهترین خروجی الگوریتم پیشنهادی  4با توجه به جدول 
 .اخذ نمودپیش عود سرطان پستان درمانی برای مسئله 

ویژگی، میزان خطا و صحت خروجی  الگوریتم پیشنهادی در
بهتری دارد در محاسبه حساسیت الگوریتم ماشین بردار 

 بهتر عمل کرده است در ویژگی الگوریتم پیشنهادی با  یبانپشت
دارای بیشتر ویژگی است و بعد از آن الگوریتم  %26/78مقدار 

بهتر از چهار الگوریتم دیگر  %08/70بیزین با مقدار ویژگی 
است و محاسبه صحت الگوریتم پیشنهادی با مقدار عمل کرده 

دارای بیشترین صحت است و بعد از آن الگوریتم  14/77%
 ؛بهتر عمل کرده است %01/76ماشین بردار پشتیبان با صحت 

از الگوریتم ماشین بردار پشتیبان  %13/1لذا الگوریتم پیشنهادی 
بهتر عمل کرده است که نشان دهنده مناسب بودن روش 

 شنهادی است.پی

 

 گيريبحث و نتيجه
بندی مجموعه ، ارائه روشی برای دستهپژوهشهدف از این 

دو  با استفاده از ترکیب پستان سرطان بیماران عود یهاداده
؛ به ترین همسایگی استالگوریتم ژنتیک و الگوریتم نزدیک

، بیماری الگوریتم پیشنهادیریق این ط که بتوان از یطور
 هاییتمداده شود. الگور کارایی بالا تشخیص با سرطان پستان

، که از هستندها موجود بندی مجموعه دادهمختلفی جهت دسته
ژنتیک پیشنهادی و های تحقیق از الگوریتم این میان، در این
 نشان اطر. باید خاستفاده شد ترین همسایگیالگوریتم نزدیک

 ایهیتمی تحقیقات انجام شده در گذشته، الگورطکرد که 
تا حد  عود بیماری سرطان پستانمنفرد در زمینه تشخیص 

 [.7] دهندبندی را افزایش توانند کارایی دستهنمی زیادی

از جمله  اریمع نیصحت است ا اریپژوهش بر مع نیتمرکز ا
در  یصیتشخ یهاستمیس ییکارا یابیمهم در ارز یارهایمع
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ردن با ثابت فرض ک قیتحق نیدر ا .[16] است یحوزه پزشک
 ریتأث یهدف بررس ،یریادگی تمیمجموعه داده و الگور

 صیتشخ کارایی بر پستان هادادهاستخراج شده از  یهایژگیو
 کیژنت تمیکار از الگور نیپستان است. جهت انجام ا ودع

استخراج  یماریعود ب یبرا رگذاریتأث یرهایو متغ دیاستفاده گرد
 کیژنت تمیورمشخص شده بود که الگ [17]در پژوهش  دیگرد
 کاهش ابعاد است. یمناسب برا یروش

 مار،یپژوهش مشخص شد شش پارامتر سن ب نیا در
وجود سابقه  مار،یب صیسن تشخ ،یشعاع توده سرطان نیانگیم

 هاسرطان یسرطان پستان در خانواده، وجود سابقه قبل یقبل
 ییسرطان در خانواده پارامترها صیدر خانواده و سن تشخ گردی
 نیکنند دارد همچن نییعود سرطان پستان نقش تع نییتع یبرا

از  یکیشده بود سن  دیتأک زین [18] در مطالعه دیمشخص گرد

هم  [5]عود مجدد سرطان پستان است. در مطالعه  یعامل اصل
در عود  رگذاریاز عوامل تأث یکی یمشخص شده بود سابقه قبل

پژوهش هم مشخص  نیمجدد سرطان پستان است که در ا
 .دیگرد

در این پژوهش مشخص گردید الگوریتم پیشنهادی دارای 
صحت بیشتر نسبت به درخت تصمیم، بیزین، ماشین بردار 
پشتیبان، شبکه عصبی مصنوعی و رگرسیون لجستیک است و 

 یافته است. یشافزامیزان صحت بین یک تا چهار درصد 
درصد به پزشک  77با احتمال  توانیم یشنهادیپ تمیالگور

نه  ر،یخ ای کندیعود م ماریب نیبدهد که سرطان ا دشنهایپ
مدل نیاست. همچن یروش قابل قبول گرید یهاروشنسبت از 

 یرو نیدرصد است از ا 75 تیحساس یدارا یشنهادیپ 
درصد از عود مجدد  75 کیانتظار داشت که نزد توانیم

 .دیرا کشف نما مارانیپستان ب طانسر
افزایش  یهاشده، یکی از راهانجام  یهایتوجه به بررس با

است.  یبترکی یبندهادسته از استفاده ،یبنددستهکارایی 
 یبنددسته کارایی افزایش باعث گروهی بنددستهاستفاده از 

 پیشنهادی روش در. شودیم منفرد بنددسته چند ترکیب توسط
مورد ارزیابی قرار  نعود سرطان پستا نییتع یهاداده از استفاده

 یهاتمیر این تحقیق، علاوه بر روش پیشنهادی، الگورگرفت. د
 صورت به پیشنهادی، روش در شده برده کار به یبنددسته
 روش با مقایسه جهت ناهمگن سیستم یک قالب در و منفرد

 به نتایج. گردیدند سازییادهپ نیز، کارایی لحاظ از پیشنهادی

 .ستا پیشنهادی روش مناسب کارایی دهندهنشان آمده دست
 یشنهادیپ تمیمطالعه کند بودن الگور نیا هایتیمحدود از
بودن  نییپا نیمشابه است و همچن هاییتمالگوربه  ستیاست ن
 گرید هاییتمالگور رینسبت به سا یشنهادیپ تمیالگور تیحساس
 است.
 

 انیدتشکر و قدر
با نویسنده اول نامه کارشناسی ارشد یانپامقاله مستخرج از این 
 باشد.می 10841006942075کد 
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Introduction: breast cancer is the most prevalent malignancy, and one of the most common types of 

cancer among women around the world that has showed a growing trend in recent years. There is 

always a probability of recurrence in patients who suffer from this disease. There are many factors 

that increase or decrease this probability. Data mining is one of the methods that can be used to 

predict or diagnose cancers. Recurrence detection of breast cancer is one of the most common 

applications of data mining. 

Method: In this retrospective study, data of 699 breast cancer patients with 14 characteristics were 

collected from patients' records of Jahad Daneshgahi University from 2012 to 2015 and used. From 

all, 458 patients (66%) did not have recurrence, while in 241 patients (34 %) recurrence was 

observed. In this study, through combining k nearest neighbor (KNN) and genetic algorithm (GA), a 

hybrid approach was proposed to predict recurrence of breast cancer.  First, KNN was applied to 

predict recurrence of breast cancer and then, GA was used to reduce unnecessary independent 

variables to provide a more accurate model of accuracy. 

Results: The number of independent variables was 14 variables, which was reduced to 6 variables 

by genetic algorithm to make the prediction model more efficient. We used accuracy as the criterion 

to evaluate performance of the model, and it was obtained 77.14% which is higher than the accuracy 

of alternative methods. 

Conclusion: In comparison to other alternative methods, the proposed method is more accurate. 

 

Keywords: Breast Cancer Recurrence, Genetic Algorithm, Nearest Neighbor Algorithm 
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