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 يهـا  گـره  
هـا   ه داده 

پزشـك   د 
 تر يشها ب

ـدند كـه   
جـم تـورم    
ــفر   س ص

 تـر  يينپا 

به ابتلا ينيب شيپ ي

اسف، 12، شماره 25

مفقـوده ا يهـا 
اندا يو خطا د

و ييا شناسـا 
يرمقـاد  ي دارا 

ــه كــ ــا بـ و بـ
cation and 

يرهمتغ ي بـرا 
يت،با اهم اي

ينز اختلاف ب
 دست آمد. با

يرمتغ ينها، ا ه
0سـال،   40ز  
ش يكسال تفك 

يتـار  ي،ـانوادگ 
ــاني، ــار درم يت

مراجعــه يخـار
ثيربودن در خر

 
ست تا سلامت

با اس يند. بنابرا
جد يــرمتغ يــن

د تـوان  يم ـ ي
كمبـو يهـا  قـه  

)25<BMI<30

به عنـوان ورود
ا ينبنـابرا  ؛ـرد 

به تعـداد گ يرگ
وارد مجموعـه 

ييـدـده و بـا تا    
ه حجم تورم آن

ادم شـ ضه لنـف 
است كـه حج 

ــلاس ــت و ك س
ها جم تورم آن

يبرا كيلجست وني

5دوره  ي رازي

ه ه وجود داده
كاهد يم يآمار 
ها داده ينا يدبا
كـه يرهـايي غ
ــدند و ييـا  شـ

Regression 
مفقوده يها ده

يرهامتغ ين برا

از يصان تشخ
تولد به يخ تار

ر مجموعه داد
تـر از كـم  يها

60 يل و بالا
كد، نام خـ هاي

ــان ــ ي د يميش
ــ ي،جراحــ خ ت

تـاث ه علت بـي 
 .شدندحذف 

مناسب اس يزار
زده شود ينخم
يا يمــاران،زن ب

 افه شد.
يص تـوده بـدن  

بهتر بـه طبقـ 
اضافه وزن ()، 

 كرد. 
به ينسب يها ص

دل را بالاتر ببـ
يدرگ يلنفاو ي
يديجد يرمتغ

ـات انجـام شـ
كه ح يمارانيب 

ت، دچار عارض
يمارانيهنده ب

ــ 2 ــي يس اس س
است كه حج ي
 ).25( ت

يرگرس و ميتصمت

ه علوم پزشكي

كه  ينتوجه به ا
يآزمون ها ي
ب دهد يم يشزا
متغ همچنين.

ــ ــتند، شناسـ
 Treeيتمور

(C&ابتدا داد ،
و پس از آن ت
 د. 
سن در زما غير
و يماريب يص

سن در يرمتغ ع
ه در كلاس ييا

سال 60تا  50
يرهمتغ مچنين

ــروع و پا خ يش
ــار ي،درمــان يخت
به يماريب يص

ح ها يوعه ورود
ابز BMI خص

جه به قدش تخ
قــد و وز يــرتغ

ها اضا وعه داده
شاخص يرمتغ ي

يرپذيريت تفس
)BMI<=25( ي

BMI>يل) تبد
از شاخص تفاده
مد يفيتك واند
يها تعداد گره ر
شده م خارج ي

مطالعـ يبررس ـ
ينيك،صص كل

است سي يس 20
ده نشان يكس

ــالا  200 يــا ب
يمارانيدهنده ب 

است سي يس 20
٨٧ 

درختيهاتميالگور
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 ينـد

 بـه
تـا   
هـا   ه

 ــات
 ريخ
 اني،
 ري،
 و ب

 ـود
 ـدد
 ـام
 ـداد
 منـه
 درد،
 نـوع
ودي

 يخر
و  ي

دوره
ـول
 7د

صله
مـاه
د، از

 يرا

 يخر

 يش
كـه  

را  ي

داده
وعـه

ت با
يآمار
را افز
شوند
ــ هسـ
ــو الگ

&RT)
يتاهم

شدند
متغ
يتشخ
يعتوز
ها بازه

سال،
همچ

ــار يخت
پرتود
يتشخ
مجمو
شاخ
با توج
دو مت
مجمو
براي
جهت
يعاد

)>30
است

تو يم
يرمتغ

يلنفاو
شد. 
بر با

متخص
00از 

كلاس
ــ آن ه

نشان
00از 

كاربرد            

                           

يانجام فرآ يرا

كننده مراجعه
1388 يهـا  ل

مجموعـه داده
اطلاعــاســت.  ر

تـار تولـد،  ريخ
پرتودرمـا يـان

بيمـار شخيص
غالب دست هل،
وجـ تومور، دازه
غـ تعـداد  ـراه،

انجـ عـدم  يـا  م
تعـ درمـاني،  ن
دام ماني،در مي
د فيزيكــي، ت

ن شـدن،  ـوزن
بـه عنـوان ورو

تـا ينيـك،  كل 
ــ ــاني يميش درم

د يـان پا ـاران،
طـ ينكـه ه بـه ا
حـدو يجراح

كه فاص يمارانيب
م 7تـر از    كـم

را دارنـد يـر ز ط

بـر يدرمـان  يا

از تـا يشرا پ ـ

يها ب آن درماني
ييهـا  داده ي

يوره پرتودرمان

د 7هـا تعـداد   
داده از مجمو 

                    

                         

است، بر يكاو ه
 ).24( ت

يمارانلاعات ب
سـا يط ـ ندان

يـن ا ست كـه
يمــارب 1113 ي

تـار خـانوادگي،
پا تـاريخ  ماني،
تش تاريخ و جعه
تاه وضعيت ت،

اند تومور، محل
همـ بيمـاري  و
انجـام شـده،  ه 

هورمـو ـاني و
شيم رژيم نوع 
ــزان  فعاليــت مي

سـ سـوزن  اس
است كه ب اري

 گرفته است.
بـه يمـاران ه ب
ــا دوره خ ش يه

يمـب يبرا بيني
ته شد. با توجه

يخبعد از تار ن
ب ينست، بنابرا

هـا مراجعه آن 
يطكـه شـرا   ي 
 

هـا از دوره ـك
 

يدرمـان  يهـا 
  
د يمياتمام ش خ

 تـا بتـوان بـرا
مفقود است، د

 گرفت.
مجموعـه داده

143ر مجموع

                      

http://rj           

 استاندارد داده
ه استشدتفاده 
اطلا ازها   داده

يدخندادم س نف
آوري شده اس ع
يبــرا يــرمتغ 3

خ نـام  كد، امل
درم شيمي يان
مراج تاريخ حي،
تحصيلات شغل،
مح بيماري، حله
و متاسـتاز  ـود 
برداشـته و گير

پرتودرمـ ـاني، 
درماني، شيمي
ــر، ــدام درگي

احسا و سنگيني
بردا نمونه و حي

 استفاده قرار گ
مراجعه يختار ي

 ــ ــار يح يخو ت
ب يشمقطع پ  ي،
در نظر گرفت ه

يمارانب يهن اول
ر گرفته شده اس

يختا تار يصخ
يمـارانياز ب يـر 

.يدندذف گرد
يـ يچكه ه ـ ي
نشده باشد. ز

ه كـه دوره  اني 
گذرانده باشند.

يخكه از تار ي
 گذشته باشد؛

ها م آن يدرمان
 لزوم در نظر گ

م يبـا بررس ـ  ن
شد. در ييناسا

 .يدندف گرد

    

ms.iums.ac.ir

روش يك
است يقتحق

مجموعه
لن ينيككل

جمع 1396
36شــامل 
شا بيماران
پاي و شروع
جراح تاريخ
ش وزن، قد،

مرح درگير،
وجـ عدم يا

درگ لنفاوي
درمـ شيمي
ش هاي دوره

ــ حركــت ان
س احساس

جراح عمل
مدل مورد

يبررس با
ــل جرا عم
يپرتودرمان
يهدرمان اول

دوره درمان
نظر ماه در

تشخ يختار
ياست، به غ
مطالعه حذ

بيماراني •
يزها تجو آن

بيمـارا •
گ يصتشخ
بيماراني •
ماه يكاز 

مقدار پرتو
در صورت

همچنين
شن يتكرار
ها حذ داده

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
87

04
3.

13
97

.2
5.

12
.3

.8
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
5-

08
 ]

 

                             4 / 12

https://dorl.net/dor/20.1001.1.22287043.1397.25.12.3.8
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-5305-fa.html


 
 

http://rjm   

ـه دسـت    
كـلاس دو  

ها  آن يرگ

از  يبرخــ 
وع سـبب   
 آمـده از  

 يـك  يـا 
، بـا  شـتند 

مـدل   ري
Ano بــا (

IBM SP
 يسـه مقا ر 

تر  ص بزرگ
باشـد. در  

 ينبه ا ي
 ييشناسـا 

 2تر از  گ
ـا حـذف   

      ms.iums.ac.ir

اسـت كـ اراني 
و ك باشـد  ي م ـ 

ست غالب و درگ

يهــا بــرا داده
موضـو يـن ـه ا 
دست به ينوان

هـ از داده يوه ـ
داشرا  يگـر وه د  

يربـا بـه كـارگ   
omaly Dete

ــزار    PSSم اف
يگـرد يوردها

 مقدار شاخص
ب غايرتم يبرا

يبه عنوان ورود
پرت ش يها اده
ركورد بزرگ 37

هـ جموعـه داده  

  

  

                 

يمـان دهنده ب
جهـت م ـا هـم  

است كه دس ي
 م باشند. 

تعــداد د يرهــا
كـ باشـد  يم م
قو پذيري يمعم

گرو ين. بنـابرا  
بـا گـرو يـب ك
 .د

نقاط پرت ب ص
ction پــرت (

ــرم ــرض در ن ف
هر ركورد با ركو

با يمدل موارد
ب يخوب يدهاي

ب يكم يرهايغ
مدل د ي اجرا

Anom 7 يبرا
ركوردهـا از مج

   

نشان يكلاس
هـ آن ير و درگ

يمارانيدهنده ب 
خلاف جهت هم

ياز متغ يبرخــ
ها به نسبت كم

و عدم تع يدگ
ها خواهد شـد

كه امكان ترك ر
شدندادغام  گر

يصمنظور تشخ
نقــاط ييســا

ــ مــات ف يشپ
Modeler   ه
م ينبر اساس ا

يتواند كاندي م
متغ يزمطالعه ن

 وارد و پس از
maly شاخص د.

ر يـن ا ينبنابرا
 ).1(شكل  د

  پرت اي

 ي متغير هدف

٨٨  
  13   

ا در
 ين ب

ـراد
ـدل

از  ي
كور
othe 

 ـكي
 ياه 

كـه  
 ــت

 يـم ژ
 هم
داده

 اي ي

ست
 شد

كه كلا
غالب
نشان

در خلا
در
ه گروه

پراكند
ه مدل
يرمتغ

يكديگ
به
شناس
يمتنظ

18.0
. بشد

از دو
م ينا

مدل
شدند
. ببود
ندشد

ركوردها تشخيص -

هاي اصلي براي ع داده

97اسفند،12اره

هـا از داده يم ـ 
به جهت از ن

افـس بـا كـلاس
وارد مـمجـرد  

يهدات در برخ ـ 
مذ يها ت روش

Invasiv  وers

يرپزشـو غ يك 
دانشـگا يلات ـ  

يافـراد  مـاني
EC& يافـرا در
در رژ يه نـوع  

با دهند يم يير
كلاس قرار د ك

درمـاني يميش ـ
   گرفتند.

ست غالب و دس
و دو ساخته ك

-1 شكل

توزيع - 2شكل 

، شما25دوره  ي

هل، تعـداد كم
ينر دارند، بنابرا

دو كـلاس ينا
نـوان كـلاس

مشـاه تعـداد  
علت ين به هم

ve ductal C

پزشـك يلاتص ـ
ا عنـوان تحصـ

درم يميش ـ يم
Ac*4  و&TAX
بـه يهمگ ـ كـه

ينس ادم را تغ
يكدر  يزن ها م

ش يمرژ يچكه ه
كلاس قرار ك
دس يردو متغ ب

يك دو كلاس

 انو همكار 

م پزشكي رازي

تاه يتوضع يرغ
قرار مطلقهو  ه

ا يز،و نو يندگ
و بـا عن شـد م 

يبردارنمونه ر
كم است. يارس

Ca (IDC) ــته
 د.

تحص يكـه دارا 
گروه و بـا يك

 د.
ينوع رژ ير متغ

T ،4&Tax*4
ينكتوجـه بـه ا  

دارند و جن يجا
يمرژ يدند و باق

ك يافراد ينچن
يكدر  يزردند ن

يبترك  اين، از
با يديجد يرغ

 
يفاضل حهيمل

علوممجله

متغ يبرا
يوهكلاس ب

بردن پراكن
مجرد ادغام

   .شدند
يرمتغ در
ها بس روش

ــ در دو دس
خلاصه شد
ك افرادي

يدر  بودند،
ادغام شدند

مورد در
Tax يــمرژ

كردند، با ت
تاكسوتر ج

شد يبترك
شدند. همچ

نكر يافتدر
علاوه بر

متغ ير،درگ
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 ...ادم لنف به

1397 فند

ـه هـرس   
قل تعـداد   

 نيـي د تع 
 يهـا  داده  

انجـام   يف 
عـدد   ري ـ
بار اجـرا   
  

ن تعريف 
ــد رد و  ش

ين نتـايج  
 1/ 3زينـه   

نادرسـت   
برگزيـده   

هـا در   اده 
   شد. 

Ch  مـدل ،
يد و براي 

ــت،   و دق
و  هي ـلا 6  
در  سـتم ي

ـوان فـرد    
عـدد   ري ـ

شد و مدل 

 بـر روي  
ت. مدل با 

 ميتقس ـ ي   
ل با شش 

 صيتشـخ 
 تلا نشـده 

اسـيت را   

اطلاعـات   
ش مـدل  
رخـت بـه   
 بي ادامـه 
ر استه قـر 

ه، مسـير    

به ابتلا ينيب شيپ ي

اسف، 12، شماره 25

بـ تيحساس ـ،   
حـداقل  شـد و   

ركـورد 20خت 
هـا بـه د داده ي
صـادفعـدد ت  ك
ييشـده بـا تغ   ه

نيچند ،ها اده
گرديد.تخاب 

موزش در جريا
وار Chaidــره   

م شد تا بهتري
يه و مقـدار هز

صيدر تشـخ  
رد مبتلا نشده

بنـدي داسـيم     
انتخابتحليل 

   C5.0  وhaid
زش اجرا گردي

تيحساســ ن
بـا C&RTل  
يخطـاي س  نه
ادم بـه عنـ نف

ييبا تغر نهايت 
ل بارها اجرا ش

  يد.
دل ديگري كه

است Questل 
عـدد تصـادفي
 در نهايت مدل

در ت سـتم ي س 
 عنوان فرد مبت

تـرين حسا يش  
  شد.

تـرين ا ، مهـم   
دارند. در گزارش

در، ت تصـميم   
اين روند تناوب 

 گره در يك دس
سـتخراج شـد

يبرا كيلجست وني

5دوره  ي رازي

در ايـن مـدل،
ر نظـر گرفتـه

از درخ رشاخهي
يبند ميتقس كه

كي ـر اسـاس
C5.0 دهي ـبرگز
د يبند ميتقس
انت ليتحل يبرا

 Chهاي آم داده
ــ ــه گ  ورودي ب

اي تنظيمگونه 
Chaid  لاي 6با
سـتم يطاي س

م به عنوان فر
د تصـادفي تقس
ن مدل جهت ت
هـاي تصـميم

هاي آموز ي داده
ــالاتر يل ــا ب نيب

مـدل .شد ميظ
نيبه عنوان هز 

فرد مبتلا به لن
 گرفته شد. در

، مدلها داده ي
ت انتخاب گرد
تان تصميم، مد
جرا گرديد، مد
 و تغييـر در ع
 اجرا گرديد و

خطـاي بـراي 
ادم به  به لنف

كه توانسـت بـي
حليل انتخاب ش

هـاي قـوانين ه 
صميم را در برد

مـدل درخـت ط  
و شودسته مي
هاي هر گ ت داده

 بيان قوانين اس

يرگرس و ميتصمت

ه علوم پزشكي

 برگزيده شد. د
دردرصـد   70ن

يهر ز يدها برا
نكيبا توجه به ا

ن و آموزش بـر
0مـدل   رد؛يـذ
مربوط به ت يف

مدل ب نيو برتر
haid الگوريتم 

ــوان ــه عن ه ب
ترهاي مدل به
dل شود. مدل 

خط نهينوان هز
اد مبتلا به لنف

بـا تغييـر عـد
ين اجرا، برترين
ه لاوه بر درخـت 

C& نيز بر روي
ــدلتيابي ــه م ب

ترهاي مدل تنظ
1/ 34 نهير هز

نادرست ف صي
در نظرلا نشده 

م بنديتقس يف
لاترين حساسيت
مجموعه درخت
هاي آموزش اج
ترهاي مختلف

، بارهاها داده ي
1/ 6و هزينـه  

ست فرد مبتلا
شد. و مدلي كه
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Recaاستفاده (

مطالعه مربو ن
گفـت دي ـبا ظـر
بـاهـا  يبنـد ه 

شيمحسوب نم

جدول
 گومتغير پيش
 پرتودرماني

 مرحله بيماري
مرحله دو بيماري

بيماريمرحله سه
متاستاز داشته باشد
جراحي از نوع حفظ پس

درمانوع رژيم شيمي
 تاكسوتر
 غيره

درماني شده بهورمون
 بيماري همراه
فعاليت فيزيكي

 متوسط
 زياد
 درد
 كم

 متوسط
 زياد

احساس سنگيني
 كم

 متوسط
 زياد

فاوي درگير به تعداد
شاخص توده بدني

25-30 
30>  

جهغالب و درگير هم
سطح تحصيلات

 دبستان
 ديپلم

 دانشگاهي

                      

http://rj           

توسـط روش ي
يبررسـ ـ د. راي
n matrix( گي
تـو يهـا م ـ  دل 
Seيت)، شفاف
Aارزش اخبـ ،(
all( يمنف ير
نيبحث در ا رد

منظ نيت؛ از ا
عملكرد طبقـه 
م يمناسب اريع

عمل جر

ه

نسبت تعداد غدد لنف

دست غ

    

ms.iums.ac.ir

يبه درسـت 
انــد شــده
يختگر درهم

مـد يابيارز
)nsitivity
)Accuracy
زش اخباار

نكته مور
است يابيارز

بيني پيش
مع ،پژوهش
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 غـدد  داد 
  م هستند. 
 مربوط به 

درختـان   
به  يكست

). 27تند (
هـاي   بكه

ـتيك بـه   
ن مطالعه 
% برتـرين  
عصــبي و 

% 2/89 و 
ف خـاني و   
ه منظـور    

 د. دقـت 
، C5.0ي 

ر مقايسـه    
ه عصــبي  
يم دقــت 
سـتفاده از     
صـبي بـه    
 س علائـم       

      ms.iums.ac.ir

تعـد و همـراه  ي 
ادم ل بروز لنف

اطلاعات م يور
هـاي  يتمگـور 

لجس يون رگرس
يافتندست  يلب

هاي شب گوريتم
گرسيون لجسـ
رداختند. در اين

%6/93ا دقـت   
هــاي شــبكه ع

%2/91دقـت  
). شـريف28 (  
بيمـار را بـه 67

 بررسي كردند
ها الگوريتم از 

ي بـا يكـديگر
گــوربتم شــبكه
درخــت تصــمي
همكـاران بـا اس

C و شـبكه عص
ابتي بـر اسـاس

Q 
  
  
  
  
  

 

C 

                 

بيمـاري رماني،
ترين عوامل  مهم
با گردآو نيز ن

الگ  يري كـارگ  
و يباندار پشت

قل رييماب يني
به كارگيري الگ

و رگ C5.0ميم 
طان پستان پر

بـا C5.0صميم 
ه ـد و الگــوريتم
ك به ترتيب با د
 قـرار گرفتنـد

70بـه   مربـوط 
پوكي استخوان

استفاده با شده
عصبي مصنوعي
 نشــان داد الگ
بت الگــوريتم د

عـامري و هم ).
C5.0ت تصميم

ض بيمـاران ديـا

  ب درصد
  صميم

C& Quest
/71  64 /72
/54  24 /52
/82  02 /82
/59  11 /61
/67  54 /67

C5.0 تصميم رخت

   

در شيمي هاي
شده خارج ي

و همكارا تيلي
با بـهيمار و ب

برد ينماش يم،
بي يشجهت پ ي

و همكاران با ب
ي، درخت تصم

بيني بروز سرط 
يتم درخت تص
ل شــناخته شــ
سيون لجستيك

هاي بعدي تبه
م ران اطلاعات

بيني ابتلا به پ 
ش ساخته هاي
CHA و شبكه ع

ــد و نتــايج ه ان
نوعي بــه نســب

29تري دارد (
هاي درخت يتم

بينـي عـوارض 

كاوي بر حسب ي داده
هاي تص درخت
Chaid RT

41/74  92 /
56/51  93 /
51/83  02 /
07/62  38 /
09/69  52 /

با اجراي مدل د ادم ف

٩٢  
  13   

عداد
ـده،
ري،
ـاي
خارج
 بـه

خـت
/72 

نـي

C5، 
يك
سـي
 ميم
 يرا

 ـاي
 اوي
 حلـه
 ــداد

ه دوره
لنفاوي

يتم
303
يتصم
يمدل

دلن و
عصبي
پيش
الگوري
مــدل
سرگر

در رتب
همكا
ب پيش
مدل
AID
شــده
مصــن
ت بيش
الگوري
ب پيش

هاي صل از الگوريتم
ن
 C5.0  ك
7 33/79 
5 78/52 
8 91/82 
5 09/53 
7 50/72 

 

بيني ابتلا به لنف يش

97اسفند،12اره

وامل نسبت تع
شـ ـاوي خـارج

 مرحلـه بيمـار
هـ  تعـداد دوره

غدد لنفاوي خ
بينـي ابـتلا ش

ـد، مـدل درخ
 50صد و دقت

بين ه براي پيش
  

0. تصـميم  ت
لجستي گرسيون
ادم بررس  لنـف

تصـم درخـت  م
مـدل برتـر بـر
چنـين متغيرهـ

لنفـا غـدد  داد
مرح جراحي، ل
تعــ متاســتاز، ،

مقايسه نتايج حا -3
رگرسيو

لجستيك
83/77
55/54

87/81 ت
72/51 ي

43/71

بر پي رگذاريتاثعوامل

، شما25دوره  ي

عو است.   شده
عداد غـدد لنفـ
عمل جراحـي،
ني، متاسـتاز،

همراه و تعداد غ
ن عوامل در پيش

ي كـه داده شـ
درص 79/ 33ت

مدل ارائه شده
).3 شد (شكل

 ي
درخـت هاي يتم

Q رگ الگوريتم و
تمال ابـتلا بـه

تميالگوردهد  ي
،و دقـت  تي ـ

همچ دم اسـت.
تعـد به درگير ي

عمل نوع گيني،
بــدني، تــوده ص

3جدول
 معيارها

 حساسيت
 ويژگي

ارزش اخباري مثبت
ارزش اخباري منفي

 دقت

بندي عرتبه - 3كل

 انو همكار 

م پزشكي رازي

ارائه  لجستك،
ي درگير به تع
سنگيني، نوع ع
خص تـوده بـدن
اني، بيماري ه
تيب موثرترين

  ستند.
 بـه توضـيحاتي

C5 با حساسيت
عنوان برترين م

ادم برگزيده ش ف

گيري  نتيجه
پژوهش، الگوري

C&R، Quest
بيني احتم پيش
ها نشان مي ته
حساسـ نيلاتر

اد ابتلا به لنـف  
لنفاوي غدد اد
سنگ احساس ،

شــاخص ســن،

شك

 
يفاضل حهيمل

علوممجله

رگرسيون
غدد لنفاوي
احساس س
سن، شـاخ

درما شيمي
شده به ترت

ادم هس لنف
با توجه

5.0تصميم 
درصد به ع
ابتلا به لنف

  
بحث و
در اين پ

Chaid، RT
به منظور پ
شدند.  يافت

C5.0 با بالا
ينيب شيپ

تعد نسبت
شده، خارج

س بيمــاري،
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 ...ادم لنف به

1397 فند

ي لازم در  
ـاران داده      

ادم بـه   ف  
 و ديـو  ن، 

ـز نتـايج    
لگــوريتم 
 بيمـار در    
حلـه يـك   

  شود.  ي
لا در ايـن     
وع نشـان  
 ابـتلا بـه       
 همتـي و      

 مك طالعه
 به ابتلا س

ي نيـز بـه    
د كـه بـا    

وع عمـل   
و پژوهش 
م معرفــي 
جسـتيك،   
حي از نوع 

 50حـدود  

ر ارتبـاط  
سـتيك، از      

ادم   لنـف  
ز متاستاز 

). 39ـت ( 
برابـر   8را 

شده نيز  ج
يسـكي و     
رج شـده    

 لنفاوي د

به ابتلا ينيب شيپ ي

اسف، 12، شماره 25

هـاي د آمـوزش  
گيني بـه بيمـا

م ابتلا بـه لنـف
همكـاران و ـت 
همكـاران نيـ و

چنــين نتــايج ا
 صـورتي كـه

 اينكه در مرح
ودا دو برابر مي
يمـاران مبـتلا
ود. ايـن موض ـ  
سـن، شـانس
ه بـا مطالعـه

مط در همچنين
شانس سن، ش

  ). 37شود (
درمـاني  شيمي

م شناخته شـد
  ). 6دارد (

ادم، نـو وز لنـف   
كتري اسدي و

ادم خطـر لنــف   
 رگرسـيون لج
ابل عمل جراح

ادم را در ح ـف    

ادم در روز لنـف 
گرسـيون لجسـ

بيني ابتلا بـه ش
 و همكاران نيز
ــ خته شــده اس

ادم ر بـه لنـف  

د لنفاوي خارج
در مطالعـه  مي
ه لنفـاوي خـا

33 .(  
غدد تعداد به ر

يبرا كيلجست وني

5دوره  ي رازي

صيه مي شـود
احسـاس سـنگ

يز از عوامل مهم
حقيقـ مطالعات

و لـي  پـارك  ن
همچ ).36 ،34

ك نشان داد در
باشد به نسبت

ادم حدو ه لنف
ته شد اكثـر بي

سال دارنـد 50 
ه بـا افـزايش س
 كه ايـن يافتـه

). هم17 دارد (
افزايش سال يك 

ش مي برابر 05/1
هاي عداد دوره

اد ل خطر لنف
اران مطابقت د
وثر ديگـر بـرو
ر پايان نامه دك
ن جـز عوامــل خ
). در الگوريتم
 پستان در مقا
س ابـتلا بـه لنـ

  هد.
، متاستاز با بر
ه الگـوريتم رگ
يت براي پيش
در مطالعه ين

ادم شــناخ نــف 
ر شانس ابتلا ب

 داد تعداد غدد
بـاط داشـت. د

غده 10تر از  ش
3 شمرده شد (

درگير لنفاوي د

يرگرس و ميتصمت

ه علوم پزشكي

كند. لذا تو  مي
ص توجه بـه ا

  
حله بيماري ني
م ت آمد كه در

همچنين و ران
4 ،18( به بــود

سيون لجستيك
ه دو بيماري ب
، شانس ابتلا به

طور كه گفت مان
عه، سن بالاي

ده اين است كه
رود دم بالا مي

ران همخواني
ازاي به كاران

5 حدود در دم
ع اين مطالعه ت

ن يكي از عوامل
عه ايگر و همكا
جمله عوامل مو
حي است كه در
ـي و همكــاران

)38، 17( ست
 جراحي حفظ
كتومي شـانس
ده د كاهش مي

 مطالعه حاضر
 و با توجـه بـه

امل با اهميه عو
شود. د سوب مي

ــل خطــر لن ام
نين اين متغير

  ند.
ن مطالعه نشان

ادم ارتب وز لنـف 
ران تعداد بيش

ادم  خطر لنف
غدد تعداد بت

٩٣ 

درختيهاتميالگور

مجله                  

ميم
 بـه
نيـز

ـوده
ر بـر
ه بـا
دارد
 اثـر
ـراد
آيـد
طـر
رك
ي و
17 ،
يون
ـوده
دني

و يـا
ه در
العه
طـر
ـايج

دار  ي

ــروز
ـر و
ران،
خته
 بـه
ـوب
شانه
شـود

در  ي
ن بـا
ـاس
 2را
 6را

برابر م
خصوص

شود.
مرح
دست
همكا
مشــاب
رگرس
مرحله
باشد،
هما
مطالع
دهند
اد لنف
همكا

همك و
اد لنف
در
عنوان
مطالع
از ج
جراح

همتـي
اس هشد

عمل
ماستك
درصد
در
است
جمله
محسو
از عوا
همچن

كن مي
اين
با برو
همكا
عامل
نسب

كاربرد            

                           

ت درخـت تصـم
%28/51و % 8

ـل تأثيرگـذار ن
   

اس شاخص تـ
مـوثر عوامـل

ـه ايـن نتيجـه
مطابقـت د ران

ن با توجه بـه
د لنفاوي در افـ

آنظر مـي  ق، به
معـرض خط  در

ر مطالعات كلا
 همكاران و لـي

، 4ادم است ( ف
ــي وريتم رگرسـ
 با شـاخص تـ
خص تـوده بـد

  برابر است.
شـاري خـون و

ادم است كه ف
در مطا خون و

مـراه عامـل خط
 متغيـر در نتـ
پژوهش، معنـي

 ســنگيني و بــ
 پـژوهش آرمـ
 آرمر و همكـار

ادم شـناخ  لنف
با توجهت كه

اقد دقت مطلـ
نش گريد ديبا ن

ران بررسـي ش
ينيـاس سـنگ   

. همچنـينرنـد
سـتيك، احسـ

ادم ر  بـه لنـف
شـانس ابـتلا ر

                    

                         

رداختند. دقت
74/89 ترتيب

تـرين عوامـ ـم 
).30ي شدند (

بر اسا يچاقر، 
از ري ـدرگ ياو

باشند كـ م مي
و همكـار قـت
توانرا مي ي بالا

ور عروق و غدد
ه به نتايج فوق
ن بايد در افراد

. دره قرار گيرد
مكاران، رزند و
وامل خطر لنف
ــو ــايج الگـ  نتـ
ه براي بيماران
ت بيماران با شا

ب 2ادم   به لنف
راه نظيـر پرفش

ي براي بروز لنف
ران، پرفشاري

هـاي هم ماري
). ايـن33،34(

ستيك در اين پ

ــين احســاس
هش بـا نتـايج
مطابق مطالعه
وان عامل خطر

ه بيان شده است
ف ر،ي اندام درگ

نيبنابرا باشد يم
در بيمار ي نيز

كـه احسـ يران
ريگ يم ـ دهيناد

رگرسـيون لجس
 شـانس ابـتلا

سنگيني زياد ش

                      

http://rj           

ها پر شده در آن
بكه عصبي به
 همچنين مهـ
ل برتر شناسايي
س مطالعه حاضر

غدد لنفا نينگ
ادم  ابتلا به لنف

 مطالعـه حقيق
خص توده بدني
ت چربي مجاو

با توجه. ه كرد
ي كنترل وزن
دم مورد توجه
، همتي و  هم
يز چاقي از عو
همچنـــين از

كه حاصل شد
به نسبت 30ي 
، شانس ابتلا2

هاي همر ماري
ل خطر ديگري
سكي و همكار
كاران وجود بيم

اند ( عرفي شده
رگرسيون لجست

ـوص رابطــه بــ
يج ايـن پـژوه

داشت. مطابق 
سنگيني به عنو
 در اين مطالعه

در حجم رات
ادم م لنف صي

حساس سنگيني
مارياكثر ب واقع

 دارند، آن را نا
يج الگـوريتم ر
ر حد متوسط

ند و احساس س

    

ms.iums.ac.ir

مشاهده ش
C5.0 و شب

دست آمد.
توسط مدل
بر اساس

ايمي و بدن
بيني پيش
هـاي يافته

شاخ. )18(
فشاري بافت
چاق توجيه

هايكه رژيم
ا بالاي لنف
و همكاران
همكاران ني

). ه32، 31
لجستيك ح
بدني بالاي

25تر از  كم
وجود بيم
ديابت عامل
مطالعه ميس
ديو و همك

ادم مع لنف
حاصل از ر

  نشد. 
در خصــو

ادم نتا لنف
همكاران تط
احساس س

است. شده
رييتغ نكهيا

يتشخ يبرا
نظير احها 

در و ).16(
عضو مبتلا
بررسي نتاي
سنگيني د
كن برابر مي
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بين پـيش  ـراي
برر مورد طالعه

رگرســي ــوريتم
شـان نسـبت،  ن
  . ود
وزن كنترل ي

قـ توجـه  مورد
كنن بيني پيش
بـر ادم لنف روز
ديگـري هـاي  ه

دقت اين مـ ي
مقـا سـاير  يـا 

تغييـر ايجـاد
انتخـ در دقـت،

ابـتلا احتمـال 

ن دي همكـاران

د مي ادم لنف ر

مطالع ايـن  از ل
مبــتلا عضــو در

عنــ بــه جمي
 .گردد مي صيه
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