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 1404اول آذر  یهفته/833 یشماره/موسچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 08/09/1404تاریخ چاپ:  13/07/1404تاریخ پذیرش:  10/1403/ 21تاریخ دریافت: 

  
 ین یبش یپ یبرا بانیبردار پشت نیو ماش هیهمسا نیکترینزد یهاتمیعملکرد الگور یسهیمقا

   در زنان فعال نهیسرطان س 

 
 3یتیخوزه آمارو گه سکوی، فرانس2، رضا قراخانلو2نژاد یآقاعل دیحم، 1ی حیفص لایل

 
 

 چکیده

سرطان    ینیبشیپ  لیپتانس  ینیماش  یریادگیدارد.    یو درمان نقش مهم  اتیبموقع آن در ادامه ح  صی زنان است که تشخ  عیشا  یهاجزء سرطان  نه، یسرطان س  مقدمه: 

  بانیبردار پشت   نیو ماش  هیهمسا  نی ترکینزد  یهاتمیبا استفاده از الگور  نهیسرطان س  ی نیبشیمطالعه، پ   نیا   یها دارد. هدف اصل پنهان در داده  یهایژگ یرا بر اساس و  نهیس
 .در زنان فعال بود

و   ی نیامام خم  یهامارستانیاز ب  نهیمبتلا به سرطان س   مارانیپرونده متعلق به ب  641ها مربوط به تعداد  داده  یآورجمع  یکاربرد  -یا توسعه  یمطالعه  نیدر ا   ها:روش

 ن یترکینزد  یهاتمیالگور  ها، دهدر مجموعه دا   هیپردازش اول  شی سال بود، پس از پ  75تا    25  یسن  یدر محدوده  1393-1403  یهاسال  یپژوهشکده سرطان معتمد، ط
 . به کار گرفته شدند بانی بردار پشت نیو ماش هیهمسا

نسبت    ی، عملکرد بهتر68/85  یر یپذصی درصد، تشخ  88/86  تی ، حساس35/86درصد و صحت    2/87با دقت    بانیبردار پشت  نیماش  تمینشان داد که الگور  جینتا  ها: یافته

 . در زنان فعال داشت نهیسرطان س ینی بشیپ یبرا  هیهمسا نیترکینزد تمیبه الگور

 یو درمان یصیتشخ یندهایدر فرا  لینمود که موجب تسه یکمک به پزشکان طراح یبرا  ینینو یهاستمیس توانیم یکاوداده یهاتمیبا استفاده از الگور گیری: نتیجه

 . کمک کند یماریزودهنگام ب صیبه تشخ تواندیم  نهیسرطان س ینیبشیپ یبرا  یسازعوامل خطر متعدد در مدل  بیشود. ترک 

  ین یبشیزنان؛ پ بان؛یبردار پشت نیماش ه؛یهمسا نیترکینزد نه؛یسرطان س واژگان کلیدی: 

 

بردار    نیو ماش  هیهمسا  نیکترینزد  یهاتمی عملکرد الگور  یسهیمقا  .سکویفرانس  یتیرضا، خوزه آمارو گه  ، قراخانلودیحم  نژاد  ی، آقاعللایل  یح یفص  ارجاع: 

 . 1219 -1213 (:833) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . در زنان فعال  نهیسرطان س ینی بشی پ  یبرا بانیپشت 

 

 مقدمه

 یز د    وجود  بد   ا سددد  ،  یبد    تیدفعد    ر،یاخ  سددد    نیچند   یط  در

 کرده  روروبه  یحرکت  فقر ب  را  بشدر و  اسدت  هیرسد  ح اقل به  ،ینیم شد

  ارتب ط   نهیسد سدرط    به  ابتلا  زا یم  و  افراد یز     روش نیب . (1)  اسدت

  بروز  در یز    سددب    قش کهیطور  به دارد،  وجود  میمسددتق و  یقو

 ریسد  از روده  و  نهیسد  پروسدت ،،  سدرط   چو  یعیشد   یه سدرط  

 از  یکی را  یتحرک کم همواره پزشدک  . (2)  ب شد یم  ترپرر گ   ه علت

     یدم  در  کده  معتقد  د   و  کنند یم  عنوا   سدددرطد    یمد ریب   خطر  عوامدل

  ی خ  واد   یسددد بقه ،یچ ق  د،یز سدددن  م  ن   یم ریب  نیا  خطر  عوامل

  اصدلا    تیق بل  یچ ق و  یب    تیفع    تنه   ،یب    تیفع   ع م  و سدرط  

  منظم  یب    تیفع   که  یز     شد ه،  ا ج م  ق ،یتحق  اسد   بر. (3)  دار  

  درصد   2۵ ت (  بر  یم  سدربه ی ئسد ی دوره در که  یز     ژهیو)به  دار  

 سدددرط    به  ابتلا  خطر  معرض در  کنن ،ی م ورزش  که  یافراد  از کمتر

 .(4)  ر  ی یم  قرار  نهیس

 از  جه    سدراسدر در  ز   ه و یلیم که  اسدت  یم ریب   نه،یسد  سدرط  

 ز     در  سددرط   از ی  شدد  ریم و  مرگ  یاصددل علت  و  بر  یم ر ج آ 

  ر ی چشددم طور  به  ریاخ  یه در سدد    نهی. بروز سددرط   سدد(۵)  اسددت

ه   سدرط    نیرا در ب   ابتلا  زا یم  نیشدتریب  را یا در و  اسدت   فتهی  شیافزا

 مقاله پژوهشی 
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در   نهیبه سدرط   سد  لامتوسد  سدن ابت. (6)به خود اختصد   داده اسدت  

ح صدل از   یه  فتهیسد   اسدت، ام    48   فتهیتوسدعه   یز    کشدوره 

ب شد   یم  یم ریب  نیبه ا  لاتر بود  سدن ابتنییپ  از  یح ک یرا یج معه ا

    مح ود  شددکل به  و  کنن یم رشدد   نهیسدد  یه سددلو  که  یهن  م. (7)

. (8)  دهن یم  لیتشدک را تومور    م  به  ب فت از  یاتوده  شدو  ،یم  میتقسد

  ل یتب   سدرط    به  اسدت  ممکن  تومور  شدود،  ا ج م  من سد  درم    ا ر

  دهن ، یم  شیافزا را  نهیسد سدرط    به  ابتلا  خطر  عوامل  یبرخ. (9) شدود

  ی خ  واد   یسد بقه  ا کل،  مضدر مصدر   ،یچ ق سدن،  شیافزا  جمله از

  ، یب رور  یسد بقه  اشدعه،  معرض  در   رفتن قرار  یسد بقه  نه،یسد سدرط  

 .(10) ی ئس ی از  پس یدرم   هورمو  و   ،یدخ   مصر 

  بد عد    کده  هسدددتند  ییهد حوزه  از ن،یمد شددد  یری د ید  و  یکد و داده

  ا   شد ه یپزشدک بخصدو   ه رشدته از ی ریبسد در  عیسدر  را،ییتغ ج دیا

 یا  وه  کشدد  ب  یخ صدد یه تمیا  ور اسدد   بر یک و داده. (11)

  ه     ریمتغ ب  ه یژ یو و علائم نیرابطه ب  در کنک ش به شدرو پنه  ،  

  ن یب  آ  اسد   بر  بتوا  که کن  اسدتخرا  را یم   کن یم یسدع کرده و

 را  یم ریب  به مشددکو  و افراد شدد ه ق ئل زیتم  سدد  م و م ریب  افراد

 و  یبند طبقده  ،هد مد    نیا  اهد ا   نیترجیرا.  (12)کند     ییشدددند سددد 

  اسدتا ده   یم ریب   ینیب   شیپ  یبرا  ه  شد  ه و  علاتم از که  اسدت  ینیب شیپ

که به آ  کمتر پرداخته شد ه اسدت اسدتا ده از  ی. موضدوع(13)  کن یم

. (14)اسدت    نهیسد سدرط    یم ریب   صیدرتشدخ  یک وداده  یه تمیا  ور

 به سدرط    سدترش از قبل که کن یم کم  پزشد  به ه تمیا  ور نیا

  لازم  اق ام ، و ب شد  داشدته یدرسدت ینیب  شیپ ب  ، یه قسدمت ریسد 

 یح ک  شدواه   بعلاوه، .ده  ا ج م من سد  زم   در م ریب  درم    یبرا را

 یجسدم    تیفع    ک هش ب   اغل   نهیسد سدرط    به  ابتلا که  اسدت آ  از

  ش یافزا  منظور  بده  یزیربر د مده  بده   زید   نیبند برا.  اسدددت  همراه  فرد  در

.   رددیم  احسدد    شددتریب   نهیسدد سددرط    به    یمبتلا در  یب    تیفع  

  ی ه  تمیا  ور عملکرد  یسددهیمق ح ضددر،    یمط  عهه   از   ن،یبن برا

  سددرط     ینیب شیپ  یبرا  ب  یپشددت  بردار  نیم شدد و  هیهمسدد  نیتر ی زد

 بود.   فع   ز    در  نهیس

 

 هاروش

 بده  کنند همراجعده  ز د    یهیدکل  را  حد ضدددر  یمطد  عده  یآمد ر  یجد معده

  ی ه سد   یط  معتم ،  سدرط    پژوهشدک ه  و  ینیخم  ام م  یه م رسدت  یب 

.  داد    لیتشددک سدد  ، 7۵ ت   2۵ یسددن  یمح وده در  در  1403-1393

 16 یحجم از پرو د ه ط نیا.  بود  پرو د ه 2789  او یده  هد یپرو د ه  تعد اد

 یبررسد مورد یشد  هیآزم تن از ک رکن   زب ه   دوم ه توسد  محق  و 

 و  مشدددخصددد ،  ثبت  و  ه پرو  ه  یهیکل  یبررسددد از  بع .   رفت  قرار

   یطر از)  یب    تیفع    پرسدشدن مه  مه و تیرضد   لیتکم  و یشد  هیآزم 

  پرو  ه   641  تع اد ت ًی ه  ،(غیره و  واتسپ  لیقب از یجمع  ارتب ط  لیوس 

  به   مطد  عه در  شدددرکت  یبرا دردسدددتر   طور  به  فعد   ز    به  مربوط

:  شددد مدل  مطد  عده  بده  ورود  ی رهد یدمع.  شددد  د   ا تخد    یآزمود   عنوا 

 و یپزشددک  سددواب    یدارا سدد  ،  7۵ ت  2۵  نیب   سددن  ز ،  تیجنسدد

  نتر ت یا  ی تلان    یطر از  دسدتر   در  و  م رسدت  یب   در  ینیب   شد ،یآزم 

 کم  ،یرعد دیغ  یخسدددت :  شددد مدل  مطد  عده  از  خرو   ی رهد یدمع.  بود د 

  ی ه  بیم ری  به  مبتلا  و  یم ریب  از ی  شد یکیزیف عملکرد  اختلا   ،یخو 

 .  بود    قن ی،  دی بت  تیروئی ،  پ راتیروئی   کب ،  کلیه،

 از  استا ده  ب  سپس، و  ریمتغ  46  ابت ا یپزشک  یه پرو  ه  یبررس ب 

و   یاکرم)دکتر    نهیسدد  سددرط    ینهیزم در  متخصددص  پزشدد  دو   ظر

  ، ی آ تروپومتر  یژ یو 20 ت ًی ه  ،یعلم  مق لا،  جی ت  یبررسد و( یوسدای

  ب  ،  یتوده  شد خص وز ، سدن،:  شد مل یکیو وژیزیف و یشد  هیآزم 

  کلسدترو ،   وم،یسدلن یسدرم سدطو   ن،یپوپروتئ ی   بت   م  ،یزا  نیاو   سدن

  ب    نیپوپروتئ ی  کلسدترو    ،ی سدتو ید فشد رخو    ،یسدتو یسد  خو   فشد ر

  نه، یسدد در  مس  ق بل یسددات  م  ،یتع اد زا  ،یق ع    سددن  ب لا، یچ   

 ک ر،  هن  م در یجمسدم    تیفع    فراغت،  اوق ، در یجمسدم    تیفع  

 از  اسددتا ده ،هتود  وجود  ،یخوراک  یب ردار ضدد   یداروه  از  اسددتا ده

 و  بیم ر  یهیسدددترکتوم  یسددد بقده  ،یخوراک  نی زیج   یدرم   هورمو 

.  شد     ا تخ    تمیا  ور  یورود  یه یژ یو  عنوا   به  نهیسد در  ترشد 

 در  منظم  طور  بده  کده  بود د   یز د    فعد    از  منظور  حد ضدددر،  پژوهش  در

  م ،   به  جلسده هر  و  جلسده  سده  ایهاته  پژوهش،  به  یمنته  سد    ی

و   سددت یا یکشددشدد حرک ،  و  عیسددر  یرو دهیپ)  یب    تیفع    قهیدق 90

  بردار  نیم شدد  و هیهمسدد  نیکتری زد تمیا  ور  دو. (1۵)  داشددتن (  یپو

 ج دیا  ه    ریمتغ  نییتع  و  یورود  یره یمتغ  یریک ر   به ب   ب  ،یپشدددت

  متلد    افزار رم  بده  اکسدددل  قد  د   در  هد داده  مجموعده.  (16)  شددد  د 

(MATLAB )ل ی تحل و  هیتجز مورد و  شد  داده  ا تق    2024  ی سدخه  

 .   رفت  قرار

 بانیپشت  بردار نیماش تمیالگور

  ی ن یم شدد  یری د ی تمیا  ور  ی  ،(SVM)  ب  یپشددت  بردار  نیم شدد

  اسددتا ده  و یر رسدد  و  یبن طبقه  یک ره   یبرا  که  اسددت  شدد ه  ظ ر،

  ی برا   یبع  N  یفضد   در  نهیبه  پرپلا یه   فتنی SVM ه  . شدودیم

.  اسدت یژ یو  یفضد در   مختل   یه کلا  در داده  ق ط  یج اسد ز

  بده  را  مختل   یهد کلا    قد ط  نیتر ید زد  نیب   هیدحد شددد  تمیا  ور نیا

 . (17) رس   یم  ح اکثر

   (KNN) ه یهمسا نیکترینزد تمیالگور

 که  اسدت   کنن ه م ی تعم  ر ی غ   ی ر ی  د  ی    ی   مو ه«  بر   ی مبتن   ی ر ی  د  ی »     ی 

ه   داده   از  KNN  شدود ی م   شدن خته  ز ی     تنبل«   ی ر ی  د  ی »   تم ی ا  ور   عنوا   به 

  به)   شددب هت   ی  ره  ی مع  اسدد    بر  را     ی ج    داده    ق ط  و   کن  ی م   اسددتا ده 

 یرا  از   ی بن  طبقه .  کن  ی م   ی بن  طبقه (  ی  سددی اقل   ف صددله   ت بع   مث  ،   عنوا  

 . ( 18)  شود ی م   مح سبه    قطه  هر  ه ی همس    ن ی تر   ی  زد   k س ده   ت ی اکثر 
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 هاافته ی

 و  یشد  هیآزم    ،یدمو راف یژ یو 20  یح و  پرو  ه  641 مجمو  در

ه   . دادهشد  اسدتا ده  مط  عه نیا در  نهیسد سدرط    ب   مرتب   یآ تروپومتر

 ,.Matlab R2024, The Mathworks Inc  افزار رم از  اسدددتا دهب   

USA)  ، متغیره ی   2 و 1  ج و .  اسدت شد ه  تحلیل  هیوتجز( توصدی

 ده .یم  ش   را  ه یآزمود   ه یپرو  ه یکیا و یکم

 

  های کمی آزمودنیها ری. متغ1جدول 

 هاشاخص شماره
 انحراف و نیانگیم

 استاندارد

 76/49 ± 17/11 سن )سال(  1

 31/62 ± 52/12 ( لوگرمیوزن ) ک 2

 59/27 ± 12/2 بر مترمربع(   لوگرم ی )ک   ی بدن   ی شاخص توده  3

 14/27 ± 50/5 مان یزا نیاول سن 4

 14/14 ± 46/2 (لوگرمیک بر گرمیل یم) نیپوپروتئ ی ل بتا 5

 9/146 ± 6/28 (وهیج متری ل یم) یستولیس فشارخون 6

 13/89  ± 9/7 (وهیج متریل یم) ک یاستولید فشارخون 7

 24/16 ± 21/8 ( تریلی دس در  کروگرمی)م سرم ومیسلن 8

 54/277 ± 43/41 (تریلی دسبر  گرمیل یم) کلسترول  9

 03/14 ± 07/3 یقاعدگ سن 10

 50/4 ± 50/4 مان یزا تعداد 11

12 
  بال  یچگال با نیپوپروتئ ی ل کلسترول 

 ( تری ل بر مولیل یم)
09/0 ± 1/11 

 

 های آزمودن  یفیک یرهایمتغ. 2 جدول

 درصد (وستهینوع )ناپ یژگیو شماره

 فراغت  اوقات  در  یجمسمان تیفعال 1
 دارد  1

 ندارد  0

64 

36 

 کار  هنگام  در  یجمسمان تیفعال 2
 دارد  1

 ندارد  0

55 

45 

 بیمار  یهیسترکتوم یسابقه 3
 دارد  1

 ندارد  0

60 

40 

 نه یس در  لمس قابل  یسفت 4
 دارد  1

 ندارد  0

65 

35 

 توده  5
 دارد  1

 ندارد  0

84 

16 

 نهی س در ترشح  6
 دارد  1

 ندارد  0

61 

39 

7 
  درمان  یخوراک هورمون از  استفاده

 نیگزیجا

 دارد  1

 ندارد  0

23 

77 

8 
  یباردار ضد  یهاقرص  از  استفاده

 یخوراک

 دارد  1

 ندارد  0

67 

33 

 

  آموزش   یبرا  درصدد   80  و  تسددت  یبرا  درصدد  20 ه داده  نیاز ب 

 یخت یر درهم  سیم تر از  ح صدل  جی ت . شد      رفته   ظر  در  تمیا  ور

  ش   داده ش ه است. 2و  1در شکل   ه تمیا  ور نیا

ب  دقت    توا  یم  ب  ،یبردار پشدت نیم شد  تمی شد   داد که ا  ور جی ت 

 درصدد ،    88/86  تیدرصدد ، حسدد سدد 3۵/86صددحت  درصدد ،  2/87

 

 
 بان یبردار پشت نی ماش یبرا یخت یر درهم سیماتر. 1 شکل
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 هیهمسا نیکترینزد-K  یبرا یختگیردرهم  سیماتر. 2شکل 

 

ز    فع    درصدد   F1score  84/6 درصدد  و 68/8۵  یریپذصیتشددخ

 کن .  ینیب شیرا پ  نهیسرط   س  یم ریب   یدارا

ب  دقت    توا  ی، مهیهمسد  نیتر ی زد  تمیا  ور شد   داد که  جی ت 

  درصدد ،   14/82  تیحسدد سدد  ،درصدد  23/83صددحت    ،درصدد   80/84

  فع   ز    درص  F1score 77/83 و درص  39/83  یریپذصیتشخ

 .کن   ینیب شیرا پ  نهیس سرط    یم ریب   یدارا

  ی ه  یژ یو هیکل در  ب  یپشدت بردار  نیم شد  تمیا  ور جی ت   توجه  ب 

  F1score  و  یریپذ  صیتشددخ  ت،یحسدد سدد  صددحت،  دقت، ی ب یارز

 .  داشت  یبهتر عملکرد

 

 بحث 

 از  اسددتا ده  ب  را  نهیسدد  سددرط    ینیب شیپ  روش  ی م   مق  ه،  نیا در

  -kو    بد  یپشدددت  بردار  نیمد شددد  مد  ند   ینیمد شددد  یری د ید  یهد  یدتکن

 یژ یو  چن  از  اسددتا ده  ،ه  . میاکرده  یمعرف  هیهمسدد  نیتر ی زد

  ی هد تمیا  ور  توسددد   تر  یدق  ینیب شیپ  بده  منجر  کده  اسدددتمنتخد   

  ی برا   موثر و  یقو حلراه  ی  ج دیا  نیهمچن. شدودیم  نیم شد  یری د ی

پژوهش  شد   داد که  نیا  جی ت .بود  نهیسد سدرط    ینیب   شیپ  دقت  بهبود

عملکرد ،  تیحسد سدب  دقت و صدحت    ب  یبردار پشدت نیم شد  تمیا  ور

 دارد. هیهمس   یکتری زد تمی سبت به ا  ور  یبهتر

  در  و   مشد به   ی ه  ی ژ  ی و   از  و   متا و،  داده   مجموعه  ب    مط  عه   ن ی چن  

  از   اسددتا ده  ب   را   نه ی سدد سددرط     ی ن ی ب ش ی پ   و   ص ی تشددخ   مختل    ی ه   مو ه 

 همک را  و  Naji.  ا   داده   قرار  ی بررسد مورد   ی ن ی م شد  ی ر ی  د  ی   ی ه    ی تکن 

  ینیب ش ی پ   ی برا   ی ن ی م شد  ی ر ی  د  ی   ی ه  تم ی ا  ور   عنوا   ب   خود   ی مط  عه   در 

  نیم شد  م  ن    ن، ی م شد  ی ر ی  د  ی   تم ی ا  ور   پنج  از   نه ی سد  سدرط     ص ی تشدخ  و 

  درخت   ، ی  جسدت   و  ی ر رسد  ، ی تصد دف   جن ل  ، ( SVM)   ب   ی پشدت   بردار 

  مجموعه ی رو  بر (  KNN)  ه ی همسد    ن ی تر   ی  زد  - K و (  C4.5)   م ی تصدم 

  از پس   ه  آ  .  کرد     اسدتا ده   ن، ی سدک  سدی و   پسدت     سدرط     ی صدی تشدخ  داده 

  ا جد م را   ج ی  تد    ن ی ب   سددده ی مقد   و  عملکرد   ی  ب یدارز   ج، ی  تد    آورد   دسدددت   بده 

  از   اسدتا ده  ب    پسدت    سدرط    ص ی تشدخ  و   ی ن ی ب ش ی پ   آ ه   ی اصدل  ه   .  داد   

  سیمد تر    ظر  از   هد  آ    ن ی مؤثرتر    فتن ید و   ی ن ی مد شددد  ی ر ی  د  ید  ی هد  تم ی ا  ور 

  یبرا را   درصددد    97/ 20  دقت  ت  ی .  ه  بود   صدددحت  و  دقت   ، ی سدددردر م 

 . ( 19)  زارش کرد     ب   ی بردار پشت   ن ی م ش   تم ی ا  ور 

  ی ژ یو  ا تخد    عنوا   بد   همکد را ،  و Al-Quraishi  یمطد  عده  در

  198 از  نه،یسد سدرط   عود  ینیب   شیپ  یبرا ذرا،  ازدح م یسد ز  نهیبه

 عود  ینیب   شیپ  یبرا   یدژ ت  تمیا  ور  و  ینیبد    یژ یو  34  بد   یآزمود 

    ی ترت  به  ت،یحسد سد و  دقت  تی ه   در  و کرد    اسدتا ده  نهیسد سدرط  

 . (20) ش    زارش درص  81 و 70

Afshar از  اسدتا ده ب  را  نهیسد  سدرط    م را یب   یبق   ،همک را  و 

  ی هد  مد    از  اسدددتاد ده  بد   ینیبد   1۵  و رکورد  8۵6  بد   داده  مجموعده   ید

  تم یا  ور  ،مط  عه نیا جی ت  در.  داد   قرار  مط  عه مورد  نیم ش  یری د ی

 84)  دقت و(  درصد  21/92)  تیحسد سد  نیب لاتر  یری   میتصدم  درخت

  ب    یامط  عه  در  همک را ، و  Bagherian. (21) داد  شدد   را(  درصدد 

    ی دمو راف  مشخص ، از  ،یآزمود   ۵471 ب  داده   هیپ   ی از  استا ده

  کرد    اسدتا ده  نهیسد سدرط    ینیب شیپ  یبرا یشد  هیآزم   خطر  عوامل و

http://jims.mui.ac.ir/


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انو همکاری حیفص لایل  در زنان فعال نهیسرطان س ینیبشیپ یبرا یریگمیدرخت تصم تمیالگور

 1217 1404اول آذر  ی/هفته833 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 86 تیحسد سد  ،درصد  82  دقت)  یری میتصدم  درخت  تمیا  ور  یبرا و

 . (22) کرد     زارش رادرص (   77 یژ یو ودرص   

  پنج  ب   نهیسد  سدرط    صیتشدخ کردیرو  ی، Chen و Li  ن،یهمچن

  جن ل   م،یتصدددم  درخت:  شددد مل که کرد    ارائه  مجزا  یبن طبقه  م  

 و  یمصددنوع یعصددب  یشددبکه  ب  ،یپشددت بردار  یه نیم شدد  ،یتصدد دف

  نه یسدد  سددرط    یه داده مجموعه از  روش نیا.   ی جسددت  و یر رسدد

  ل ی تحل و  هیتجز. کن یم  اسدتا ده نیسدک  سدیو  نهیسد  سدرط   و  مبرایکو

  روش  چه ر از  یتصدد دف  جن ل  م    که داد  شدد    یاسددهیمق   یتجرب 

 دردرصد     1/96  و مبرایکو  نهیسد  سدرط    دردرصد    3/74  دقت ب   رید

 .(23) کرد عمل  بهتر نیسک  سیو  نهیس  سرط  

  اسدتا ده   یژ یو  ا تخ   از که ییه روش که  داد   شد    ق ،یتحق 

  بده    سدددبدت  شددد ،    یدب   (27-24)  در  کده  ییهد روش  مد  ند   کنند ،یم

  سرط     ینیب شیپ  در یژ یو ا تخ   جزء   ب و   که  ییه کنن هیبن طبقه

  ی ا  وه .   بن ییم  دسددت  یبهتر  ینیب شیپ  دقت  به  کنن ،یم  ک ر  نهیسدد

  مش ه ه  در من بع دی ر  یژ یو  یس زنهیبه  یه  یتکن ریسد  در  یمشد به

 . (29 ،28)  است ش ه

  افراد   به  مربوط یک ف  اطلاع ،   بود  ،مطد  عده  نیا  یه تیدمحد ود از

   ر یبسد  سد  م  افراد  مو ه  تع اد  یثبت  یه داده  اکثر در رایز  اسدت،  سد  م

  عد م   بده  منجر  توا د یم  تقد ر   عد م  نیا  وجود.  اسدددت  مد را یب   از  کمتر

 . شود  صیتشخ  دقت  ک هش وه   تمیا  ور  ک مل  یری د ی

 

 گیری نتیجه 

  ی به عنوا  ابزار   یبه زود  نیم شد  یری د ی  یه تمیکه ا  ور  میم  معتق 

بسددد در  ب   ینیبد    یهد  یاز مح  ی ریدتوا مند     ی برا   یمد رسدددتد  یو 

  خواه  ش .  جیرا  نهیسرط   س  ینیدرم   ب    یری میتصم

 

 تشکر و قدردانی 

  ی و وژ ی ز ی ف   ی رشدددتده   ی مقطع دکتر   ی  د مده    یدمقد  ده منتج از پد    ن ی ا 

که در   ب شد  ی م   IR.MODARES.REC.1402.185ب  ک    ی ورزشد

دا شد  ه   ی م    ت ی و ب  حم     ه ی رسد    ی م ر  به تصدو   ت ی دا شد  ه ترب

    ی از زحم ، اسد ت   له ی وسدن ی اسدت. ب     ه ی م ر  به ا ج م رسد  ت ی ترب

 . شود ی ر و تشکر م ی م ر  تق    ت ی محترم و دا ش  ه ترب
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Comparison of the Performance of Nearest Neighbor and Support Vector 

Machine Algorithms for Breast Cancer Prediction in Active Women 

 

Leila Fasihi 1, Hamid Agha-Alinejad 2, Reza Gharakhanlou 2, Francisco J. Amaro Gahete 3 

 

Abstract 

Background: Breast cancer is one of the most common cancers in women, and its timely diagnosis plays an important 

role in survival and treatment. Machine learning has the potential to predict breast cancer based on hidden features in 

the data. The main objective of this study was to predict breast cancer in active women using Nearest Neighbor and 

Support Vector Machine algorithms.  

Methods: In this developmental-applied study, data were collected from the medical records of 641 breast cancer 

patients at Imam Khomeini Hospital and the Motamed Cancer Research Institute between 2014 and 2024, within the 

age range of 25 to 75 years. After initial preprocessing of the dataset, the Nearest Neighbor and Support Vector 

Machine algorithms were applied. 

Findings: The results showed that the Support Vector Machine algorithm performed better than the Nearest Neighbor 

algorithm for predicting breast cancer in active women, with an accuracy of 87.2%, a precision of 86.35%, a 

sensitivity of 88.86%, and a specificity of 68.85%. 

Conclusion: Data mining algorithms can be used to design novel systems that assist physicians in facilitating 

diagnostic and therapeutic processes. Combining multiple risk factors in modeling for breast cancer prediction can 

help in the early diagnosis of the disease. 
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