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چکیده 

زمینه و هدف: سرطان معده دومین علت مرگ ناشی از سرطان در جهان است. با توجه به اینکه این بیماری جزو کشنده ترین 
بیماری ها در کشور ماست بررسی و شناخت عوامل تاثیرگذار در ایجاد این بیماری، بسیار اهمیت دارد. در این پژوهش از دو 

تکنیک داده کاوی یعنی الگوریتم Apriori و الگوریتم ID3  به منظور بررسی عوامل موثر در بروز سرطان معده استفاده شده است.

روش بررسی: مجموعه داده های این پژوهش از 490 بیمار شامل 220 نمونه ی مبتلا به سرطان و270 نمونه ی سالم مراجعه کننده 
به بیمارستان امام رضای تبریز جمع آوری شد. با استفاده از الگوریتم Apriori و پیاده سازی آن در نرم افزار متلب، بهترین قوانین 

حاکم بر روی این مجموعه داده، استخراج شده است. همچنین از الگوریتم ID3 نیز جهت بررسی این عوامل استفاده شد.

یافته ها: نتایج داده کاوی نشان می دهد که داشتن سابقه رفلاکس معده بیشترین تأثیر را در بروز این بیماری دارد. با استفاده از 
الگوریتم Apriori قوانینی به دست آمد که می تواند به عنوان الگویی برای پیش بینی وضعیت بیماران و احتمال بروز این بیماری 
و بررسی عوامل تاثیرگذار در ایجاد این بیماری استفاده شود. همچنین دقت پیش بینی به دست آمده از الگوریتم ID3  برابر 85/56 

به دست آمد که نتیجه ی بسیار خوبی در پیش بینی سرطان معده است.

نتیجه گیری: استفاده از داده کاوی به خصوص در داده های پزشکی با توجه به حجم بالای داده ها و وجود روابط ناشناخته بین 
ویژگی های سیستمیک، شخصی و رفتاری بیماران بسیار مفید است. نتایج حاصل از این پژوهش می تواند به پزشکان در شناسایی 

عوامل موثر در بروز این بیماری و نیز پیش بینی بروز این بیماری کمک فراوانی کند.

ID3 سرطان معده، الگوریتم ،Apriori واژه های کلیدی: داده کاوی، قوانین انجمنی، الگوریتم
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کمک زیادی کرده است، داده کاوی و تکنیک هایی است که در این 
علم گنجانده شده است. در دنیای پزشکی داده های مربوط به علایم 
برای  کمکی  های  روش  و  گوناگون  های  بیماری  به  مبتلا  بیماران 
جایی  تا  باشد  می  گسترده  و  وسیع  بسیار  ها  بیماری  این  تشخیص 
که معمولاً تحلیل و در نظر گرفتن همه جانبه ی تمامی عوامل دخیل 
توسط یک فرد دشوار به نظر می رسد. استخراج دانش از میان حجم 
انبوه داده های مرتبط با سوابق بیماری و پرونده های پزشکی افراد با 
استفاده از فرایند داده کاوی، می تواند منجر به شناسایی قوانین حاکم 
بر ایجاد، رشد و تسریع بیماری ها گردیده و اطلاعات ارزشمندی را به 
منظور شناسایی علل رخداد بیماری ها، پیش بینی و درمان بیماری ها با 
توجه به عوامل محیطی حاکم در اختیار متخصصان و دست اندرکاران 

حوزه ی سلامت قرار دهد.

داده کاوی و کشف دانش در پایگاه  داده ها، رویکردی برای یافتن 
استخراج  فرایند  علم،  این  داده هاست)25(.  پنهان  الگو های  و  روابط 
الگوها از مجموعه داده های بزرگ با ترکیب روش هایی از آمار، هوش 
مصنوعی و مدیریت پایگاه داده است)26(. با استفاده از دانش داده کاوی 
کاوی  داده  کرد.  کمک  این حوزه  در  بیماران  و  پزشکان  به  توان  می 
 رشته ی علمی جدید در زمینه ی بازیابی اطلاعات از پایگاه داده ها 
می باشد. مطالعات معدودی در زمینه ی سرطان معده با استفاده از دانش 
داده کاوی انجام گرفته است. مهم ترین تحقیقی که در سال اخیر در 
مورد کشف عوامل موثر در بروز سرطان معده انجام شده، استفاده از 
الگورتیم درخت تصمیم است)27(. نتایج نشان داد که رفلاکس معده، 
مهم ترین عامل بروز سرطان معده است. همچنین فاکتورهای غذایی، 
مصرف مشربات الکلی، مصرف سیگار، سن و درامد از عوامل خطر 
بروز سرطان معده است. Ramachandran  و همکارانش به بررسی و 
تجزیه و تحلیل تاثیر عوامل موثر در بروز عفونت هلیکوباکتر پیلوری، 
عفونت  اند)28(.  پرداخته  بندی  دسته  های  الگوریتم  از  استفاده  با 
در  است.  معده  سرطان  بروز  در  اصلی  عوامل  از  پیلوری  هلیکوباتر 
این مطالعه از سه الگوریتم  داده کاوی KNN ،C4.5 و CN2 استفاده 
الگوریتم  بندی  دسته  برای  الگوریتم  بهترین  که  داد  نشان  نتایج  شد. 
C4.5 است. این الگوریتم نشان داد که خطر ابتلا به عفونت هلیکوباکتر 

پیلوری، عمدتاً به دلیل تغییرات استرس و سبک زندگی ناشی می شود. 
افرادی که در محیط های دارای ترکیبات شیمیایی خطرناک و حجم کار 
سنگین فعالیت دارند در معرض عفونت هلیکوباکترپیلوری قرار دارند. 
همچنین از عوامل دیگر ابتلا به عفونت هلیکوباکترپیلوری عدم فعالیت 

بدنی عنوان شده است.

مقدمه

سرطان یکی از علت های منجر به مرگ در سرتاسر جهان است. 
میر  و  مرگ  علت  دومین  سرطان  عروقی،  و  قلبی  بیماریهاي  از  بعد 
از  یکی  معده  سرطان  ها،  سرطان  بین  در  کشورهاست)1(.  بیشتر  در 
علل عمده ی مرگ ناشی از سرطان می باشد)2(. از نظر میزان بروز، 
به مرگ  سرطان معده چهارمین سرطان شایع و دومین سرطان منجر 
در جهان است)4و3(. بروز این سرطان در دنیا)خصوصاً در کشورهای 
توسعه یافته( روندی کاهشی دارد)6و5(. به طوری که در امریکا میزان 
بروز این سرطان در دهه های اخیر رو به کاهش می باشد)8و7(. این 
وضعیت در کانادا نیز مشاهده شده است و از سال 1984 تا 2013 میزان 
یافته  نفر کاهش  در هر 100 هزار  به 9/5  از 18/4  این سرطان  بروز 
است)9(. در سایر کشورهای اروپایی نیز این سرطان شایع نبوده حال 
آنکه در کشورهایی آسیایی و در حال توسعه بروز این سرطان در حال 
پیشرفته  کشورهای  برخلاف  ایران  در  باشد)11و10و7(.  می  افزایش 
میزان بروز سرطان معده در حال افزایش است. این افزایش خصوصاً در 
غرب ایران قابل توجه و به عنوان یک معضل مطرح می باشد)13و12(. 
این افزایش در سایر مناطق کشور نیز مشاهده گردیده است)14(. در 
ایران نیز این سرطان دارای اهمیت بالایی است و از مشکلات عمده ی 
انجام  تحقیقات  آخرین  براساس  است)13و12(.  سلامت  و  بهداشتی 
شده در ایران، در سال 88 سرطان معده با 9/3% سومین سرطان شایع در 
کشور در مجموع زنان و مردان است)15(. با توجه به میزان شیوع این 
بیماری و میزان مرگ ومیر بالای سرطان معده در کشور لازم است با 
بررسی علل و عوامل تأثیرگذار در بروز این بیماری، این بیماری مورد 

بررسی بیشتری قرار گیرد.
مطالعات مختلفی در زمینه ی بررسی عوامل مختلف بروز این 
بیماری انجام شده است. تحقیقات نشان می دهد  عفونت هلیکوباکتر 
پیلوری عامل بسیار مهم و تأثیرگذاری در ایجاد خطر ابتلا به سرطان 
پیلوری  هلیکوباکتر  اولیه  عفونت  کلی  طور  به  است)16(.  بوده  معده 
باعث ایجاد یک گاستریت خفیف می گردد. در بعضی افراد این التهاب، 
به زخم معده منجر خواهد شد. در صورت ادامه ی روند بیماری زایی و 
عدم درمان زخم معده، التهاب آتروفیک معده ایجاد خواهد شد. افرادی 
که دچار این نوع التهاب هستند در خطر ایجاد بدخیمی و سرطان قرار 
دارند)17(. در برخی از مطالعات عوامل ژنتیکی را به عنوان پایه مطرح 
کرده اند)19و18(. برخی دیگر فاکتورهاي محیطی)21و20( و تعدادي 

نیز رژیم غذایی)23و22( و مصرف سیگار را ذکر کرده اند)24(. 

یکی از دانش هایی که در کنار علم پزشکی به بیماران و پزشکان 
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تعییــن عوامــل موثر در بروز ســرطان معده با  ...

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
22

 ]
 

                             2 / 10

https://payavard.tums.ac.ir/article-1-6295-en.html


مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت) دوره 11 مرداد و شهریور 1396

سید عباس محمودی و همکاران

334

Kirshners و همکارانش در مطالعه ی خود یک روش چند 

لایه با ترکیب تکنیک های خوشه بندی و درخت تصمیم یک سیستم 
دهان،  پستان،  ریه،  های  به سرطان  ابتلا  بینی خطر  پیش  و  تشخیص 
حاصل  نتایج  اند)29(.  کرده  ارایه  معده  سرطان  و  خون  رحم،  گردن 
از درخت تصمیم در این مطالعه نشان داد که جنسیت افراد، خطرات 
شغلی، کاهش وزن، سابقه ی خانوادگی، مصرف الکل، درد شکم همراه 

با خون در مدفوع از عوامل و علایم سرطان معده است.

در مطالعه ی Silvera در سال 2014 که به بررسی نقش عوامل 
مدل  از  استفاده  با  معده  و  مری  سرطان  به  ابتلا  بر  ای  تغذیه  خطر 
رده بندی درختی انجام شده است، رفلکس مری- معده ای به عنوان 
یکی از مهم ترین عوامل خطر ابتلا به آدنوکارسینومای کاردیا و غیر 
کاردیاست. همچنین مصرف گوشت قرمز، میوه هایی غیر از مرکبات، 
چای سیاه و سبزیجات خام به عنوان عوامل خطر ابتلا به سرطان مری 
در این مدل مطرح  بوده  است)30(. با توجه به میزان شیوع این بیماری 
و میزان مرگ و میر بالای سرطان معده در کشور، لازم است علل و 
های  و روش  بیشتر  دقت  با  بیماری،  این  بروز  در  گذار  تأثیر  عوامل 
الگوهای  و  قوانین  استخراج  مقاله  این  بررسی شود. هدف  تر،  علمی 
پنهان از داده های سرطان معده است که به کمک آن مي توان بدون نیاز 
به روش هاي تشخیصي، احتمال ابتلا به این بیماري را تشخیص داد و 

نیز عوامل موثر در این بیماري را شناسایي کرد.

روش بررسی

مطالعه ی حاضر از نوع توصیفی- مقطعی بوده و در برگیرنده ی 
دو مرحله ی اصلی است. مرحله اول جمع آوری و آماده سازی داده 
الگوریتم های داده کاوی است.  پیاده سازی  و مرحله دوم طراحی و 
مجموعه داده های مورد استفاده، داده های جمع آوری شده از بیماران 

جدول 1: ویژگی های شخصی و رفتاری

مقدارنام ویژگینوع ویژگیردیف

ویژگی های شخصی و 1
رفتاری

مرد، زنجنس

A,B,AB,Oگروه خونی2

بله، خیرمصرف سیگار3

بله، خیرمصرف الکل4

بله، خیردر معرض مواد شیمیایی5

BMI<25 ،30>BMI<29/18 ،5/5>BMI<24/9 ،BMI>18/5وزن6

سبک، متوسط، زیادمیزان تحرک7

زیر 40 سال، بین 41 تا 60 سال، 61 به بالاسن8

نمی خورد، زیاد، کممصرف نمک9

 90-92 های  سال  بین  تبریز  رضای  امام  بیمارستان  به  کننده  مراجعه 
است. جامعه ی مورد مطالعه بیماران دارا و فاقد سرطان معده بودند 
که به بیمارستان مراجعه کرده بودند. نمونه گیری به شیوه ی تصادفی 
برای  نمونه  حجم  فرمول  فرمول)1(،  از  استفاده  با  نمونه  حجم  و 
 ،z=1/96 ،p=0/5(برآورد یک نسبت، 474 به صورت زیر محاسبه شد

.)q=0/5 ،d=0/045

)1(                                                                      

در نهایت، جهت اطمینان بیشتر تعداد 490 نمونه انتخاب شد. 
پایگاه داده اولیه مورد نظر با فرمت اکسل می باشد که این اطلاعات از 
طریق پرسش نامه جمع آوری شده است. مجموعه داده های اولیه شامل 
ویژگی)مثل نام، سن، شغل، سابقه ی سرطان در فامیل، سابقه ی سرطان 
معده در فامیل، مصرف نمک و غیره( قبل از پیش پردازش است. پس 
از دریافت داده ها و شناخت مفاهیم مربوط به داده ها فاز پیش پردازش 
داده ها شروع  می شود. در این مرحله برحسب نیاز عملیات های مربوط 

به پیش پردازش بر روی داده ها اعمال شد که در ادامه بیان می شود.

یکی از مشکلات شایعی که در مجموعه داده های اولیه است، 
مشکل  برطرف شدن  به  که  عملیاتی  به  است.  آن  کیفیت  بودن  پایین 
کیفیت داده ها می انجامد، پاکسازی داده گفته می شود. یکی از مهم ترین 
مواردی که باعث کاهش کیفیت داده می شود، وجود مقادیر از دست  
رفته)Missing Values( است. به دلایلی ممکن است بعضی از مقادیر 
مربوط به برخی ویژگی ها Null باشند. به این گونه مقادیر، مقادیر از 
دست  رفته می گویند. برای مدیریت مقادیر از دست  رفته در این مرحله 
رکوردهایی که حداقل یکی از ویژگی های آن ها Null بود، حذف شد. 
مجموعه ویژگی های مورد استفاده در این پژوهش به همراه بازه مقادیر 

آن ها در جدول 1 نشان داده شده است.
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روزانه، بین 1 تا 3 بار در هفته، بین 1 تا 3 بار در ماهمصرف سبزی10

نمی خورد، بین 1 تا 3 بار در هفته، بین 1 تا 3 بار در ماهمصرف غذاهای دودی شده11

دارد، نداردمصرف شیر12

نمی خورد، بین 1 تا 3 بار در هفته، بین 1 تا 3 بار در ماهمصرف فست فود13

نمی خورد، بین 1 تا 3 بار در هفته، بین 1 تا 3 بار در ماهمصرف غذاهای سرخ شده14

روزانه، بین 1 تا 3 بار در هفته، بین 1 تا 3 بار در ماهمصرف میوه15

بله، خیرسابقه ی آلرژیویژگی های سیستمیک16

بله، خیرسابقه ی سرطان در فامیل17

بله، خیرسابقه ی سرطان معده در فامیل18

بله، خیرسابقه ی بیماری های قلبی عروقی19

بله، خیرسرطان معده 20

خوب، متوسط، ضعیفوضعیت عمومی سرطان21

بله، خیرسابقه ی رفلاکس معده22

بله، خیرسابقه ی جراحی معده23

بله، خیرسابقه ی التهاب معده 24

بله، خیرسابقه ی عفونت معده25

نرمال، ورم، سرخ و قرمز، زخموضعیت مخاط26

کاردیا، غیرکاردیامحل سرطان27

نام  و  نام  مثل  اضافی  ویژگی های  داده،  کاهش  ی  مرحله  در 
خانوادگی، شماره پرونده، آدرس، تلفن و وضعیت تأهل که متغیرهای 
مشاهده   1 جدول  در  که  طور  همان  شد.  نیستند، حذف  تاثیرگذاری 
می شود، کلیه ویژگی های پیوسته در این مجموعه داده به ویژگی های 
گسسته تبدیل شد. به عنوان مثال ویژگی سن در این مجموعه داده که 
یک ویژگی پیوسته است به 3 بازه)زیر 40 سال، 60-41 و 61 به بالا( 
ویژگی ها،  کردن  ترکیب  با  ویژگی،  ایجاد  مرحله  در  شد.  دسته بندی 
دارند.  بیشتری  اطلاعاتی  بار  که  می شوند  ایجاد  جدیدی  ویژگی های 
به عنوان مثال در مجموعه ویژگی ها دو ویژگی قد و وزن بود. ویژگی 
معروف )BMI (Body Mass Index یا شاخص توده بدن با استفاده 

از این دو ویژگی ساخته شد که از طریق فرمول )2( محاسبه می شود.

)2(                                                                        

 همان طور که در جدول 1 مشاهده می شود، این ویژگی به 
مجموعه ویژگی های قبلی اضافه شد. در مرحله ی آخر  تمام ویژگی ها 
به ویژگی های دودویی تبدیل شدند. به این صورت که هر ویژگی اسمی 
یا ترتیبی به چندین ویژگی دودویی شکسته شد. درواقع بعد از گسسته 
سازی، ویژگی های پیوسته به چندین ویژگی دسته ای شکسته  می شود. 
سپس هر ویژگی چندین مقادیر دسته ای و هر مقدار دسته ای باید یک 
ویژگی دودویی داشته باشد. سرانجام یک پایگاه داده جدید ایجاد شد 

که تمام ویژگی ها به ویژگی های دودویی تبدیل شدند. به عنوان مثال در 
جدول 1، 3 نوع ویژگی)سن، گروه خونی، مصرف سیگار( که به ترتیب 
ویژگی های پیوسته، دسته ای، دودویی هستند مشاهده می شود. ویژگی 
سن به 3 دسته)زیر 40 سال، 41 تا 60 سال، 61 به بالا( گسسته سازی 
شده است. ویژگی دسته ای گروه خونی به 4 دسته ی A،B،AB،O و 
ویژگی دودویی مصرف سیگار به دو مقدار)بله، خیر( دسته بندی شده 
است. حال یک مجموعه داده جدید ایجاد شد که شامل)زیر 40 سال، 
41 تا 60 سال، 61 به بالا(، A،B،AB،O، مصرف سیگار دارد، مصرف 

سیگار ندارد است. هر ویژگی، دودویی و مفهوم مشخصی دارد.
مرحله ی دوم پژوهش، پیاده سازی الگوریتم های داده کاوی با 
استفاده از نرم افزار MATLAB است. در این پژوهش از دو الگوریتم  
داده کاوی کشف قوانین انجمنی و درخت تصمیم ID3 استفاده شد که 

در ادامه، مختصر بیان می شود.

)Association Rules Mining(کشف قوانین انجمنی
در  جالب  و  مفید  الگوهای  شناسایی  هدف،  روش،  این  در 
صورت به  شرطی  ی  جمله  یک  انجمنی  قوانین  است.  داده   پایگاه 
کلی  طور  به  هستند.  ویژگی ها  مجموعه   B و   A که  بوده   AB

کشف قوانین انجمنی در پایگاه داده های بزرگ، جهت یافتن رابطه یا 
 ارتباط بین ویژگی های موجود در پایگاه داده است. شکل 1 الگوریتم

Apriori  را نشان می دهد.
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)25( Apriori  شکل 1: شبه کد الگوریتم

الگوریتم Apriori یکی از محبوب ترین الگوریتم ها در کشف 
قوانین انجمنی است)25(. در حقیقت این الگوریتم مبنای دیگر الگوریتم های 

کشف قوانین انجمنی است. 

از  یکي  تصمیم گیري  درخت   :ID3 تصمیم  درخت  الگوریتم 
درخت  است.  پیش بیني  و  دسته بندي  براي  متداول  و  قوي  ابزارهاي 
تصمیم  به تولید قانون مي پردازد. درخت تصمیم  به این صورت است 
پایین  بالاي آن کشیده شده و برگ هاي آن در  که یک گره ریشه در 
این گره یک  در  و  وارد مي شود  ریشه  در گره  مي باشند. یک رکورد 
از  کدامیک  به  رکورد  این  که  شود  معلوم  تا  مي گیرد  آزمون صورت 
گره هاي فرزند)شاخه پایین تر( مي رود. معمولاً روش هاي مختلفي براي 
انتخاب این آزمون اولیه وجود دارد، ولي هدف همه آن ها یکي است: 
انجام  هدف  کلاس هاي  در  را  جداسازي  بهترین  که  روشي  انتخاب 
دهد. این فرایند آنقدر ادامه می یابد تا رکورد به گره برگ برسد. تمام 
قرار  یک کلاس  در  مي رسند  درخت  از  برگ  یک  به  که  رکوردهایي 
راه  یک  تنها،  برگ  یک  به  ریشه  از  رسیدن  براي  همچنین  مي گیرند. 
دسته بندي  براي  که  است  قانوني  بیان  واقع  در  راه  آن  و  دارد  وجود 
رکوردها ایجاد شده است. ممکن است تعداد زیادي برگ وجود داشته 

باشد که همگي یک کلاس داشته باشند ولي هر برگ براي قرار گرفتن 
در دسته مورد نظر، علت متفاوتي دارد. یکی از الگوریتم های پایه ای 
درخت تصمیم، الگوریتم ID3 است)26(. در این الگوریتم داده ها باید 
داراي مقادیر گسسته  باشند. انتخاب اساسي در الگوریتم ID3، انتخاب 
یک صفت براي آزمایش در هر گره در درخت است. این صفت باید 
به دسته بندي مثال ها کمک کند. براي معرفي یک معیار کمي یا عددي 
نام بهره ی  بیان ارزش یک صفت، یک ویژگي آماري به  خوب براي 
آن،  وظیفه ي  که  مي شود  تعریف   )Information Gain(اطلاعات
اندازه گیري کیفیت تقسیم کنندگي مثال هاي آموزشي توسط یک صفت 

:ID3 مي باشد. استراتژي جستجوي
)1( درختان کوتاهتر را به بلندتر ترجیح مي دهد.

)2( درختاني که صفاتي با بالاترین بهره ی اطلاعاتي را نزدیکتر 
به ریشه جاي مي دهند، برمي گزیند. 

حساسیت، ویژگی و دقت، سه معیار مهم در تحقیقات پزشکی 
هستند که به طور معمول استفاده می شود. دقت مدل یا نرخ دسته بندی 

حساسیت و ویژگی  با توجه به جدول 2 محاسبه می شود.

جدول 2: ماتریس درهم ریختگی

دسته تشخیص داده شده
نوع دسته مثبتمنفی

FNTPمثبت
دسته واقعی

TNFPمنفی
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دسته ها در مسأله ی تشخیص سرطان با چهار دسته ی مثبت 
و منفی و چهار عدد TP ،FP ،FN و TP با توجه به نوع دسته مثبت و 

منفی محاسبه می گردند.
TP، شامل نمونه هایی است که جزو نمونه های دسته ی مثبت 

داده  تشخیص  مثبت  دسته ی  در  درستی  به  را  آن  الگوریتم،  و  است 
است.

FP، شامل نمونه هایی است که جزو نمونه های دسته ی منفی 

است و الگوریتم آن را به صورت نادرستی در دسته ی مثبت تشخیص 
داده است.

FN، شامل نمونه هایی است که جزو نمونه های دسته ی مثبت 

است و الگوریتم آن را به صورت نادرستی در دسته ی منفی تشخیص 
داده است.

TN، شامل نمونه هایی است که جزو نمونه های دسته ی منفی 

است و الگوریتم آن را به درستی در دسته ی منفی تشخیص داده است.
در  شده  سازی  پیاده  الگوریتم  دقت  بیانگر  بندی  دسته  نرخ 
دسته بندی دسته های مختلف موجود در مسأله ی تشخیص  سرطان 
است. این معیار در واقع درصد دسته بندی درست الگوریتم می باشد. 
درستی  به  که  است  هایی  نمونه  تعداد  بندی،  دسته  نرخ  عبارتی   به 
دسته بندی شده است و نسبت تعداد نمونه هایی است که به درستی 

تشخیص داده می شوند به کل نمونه ها: 

)3(                                                                       

نرخ صحت یا میزان حساسیت که برای هر کدام از دسته های 
برای  بندی  دسته  دقت  تعیین  جهت  باشد،  می  محاسبه  قابل  موجود 
معیار این  واقع  در  است.  شده  گرفته  نظر  در  ها  دسته  از  کدام   هر 

بندی کننده در تشخیص  نشان دهنده ی درصد موفقیت روش دسته 
نمونه های مربوط به هرکدام از دسته هاست. نرخ فراخوانی یا ویژگی 
محاسبه موجود  های  دسته  از  کدام  هر  برای  قبل  معیار  همانند   که 
می گردد، درصد قابلیت اعتماد به خروجی روش دسته بندی کننده را 

نشان می دهد)3(.
)4(                                                                           

                                                                       
)5(                                                                       

یافته ها
نتایج این تحقیق از جنبه های مختلفی حایز اهمیت است. این 
که: این تحقیق یکی از مسایل واقعی را پوشش می دهد، به این معنی 
که داده های مورد بررسی واقعی بوده، اهداف و مطالب متناسب با یک 
این  کارشناسان  تأیید  مورد  نیز  آن  نتایج  و  تدوین شده  واقعی  مساله 
حوزه قرار گرفته است. در این تحقیق برای رسیدن به یک نتیجه ی قابل 
قبول یک فرایند کشف دانش از داده های واقعی طراحی و اجرا شد. این 
فرایند شامل پیش پردازش داده ها، آماده سازی، یکپارچه سازی داده ها، 
کشف الگوهای مکرر و تفسیر قوانین به دست آمده بود. هر یک از این 
مراحل، مستلزم صرف وقت و دقت بسیار است. همان طور که قبلًا هم 
بیان شد الگوریتم Apriori یکی از مهم ترین الگوریتم های داده کاوی 
در حوزه ی کشف قوانین انجمنی است. جهت بررسی و ارزیابی این 
تحقیق، مقدار درجه پشتیبانی و اطمینان مینیم به ترتیب 0/2 و 0/9 در 
نظر گرفته شد. تعدادی از بهترین قوانین به دست آمده در این مطالعه 

در جدول 3 مشاهده می شود. 

Apriori جدول 3: بهترین قوانین به دست آمده از الگوریتم

درجه پشتیباننتیجهقانون
0/20612بیمار بودنسابقه ی رفلاکس معده دارد، سابقه ی عفونت معده ندارد

0/21020بیمار بودنسابقه ی بیماری قلبی عروقی  ندارد، سابقه ی سرطان در فامیل ندارد

0/17755بیمار بودنسابقه ی رفلاکس معده دارد، سابقه ی عفونت معده ندارد

0/18775بیمار بودنسابقه ی بیماری قلبی عروقی ندارد، سابقه ی سرطان در فامیل ندارد

0/17755بیمار بودنسابقه ی بیماری قلبی عروقی ندارد، سابقه ی سرطان در فامیل ندارد، سابقه ی سرطان معده در فامیل ندارد

0/18775بیمار بودنسابقه ی بیماری قلبی عروقی ندارد، سابقه ی سرطان در فامیل ندارد، سابقه ی سرطان معده در فامیل ندارد

0/2224بیمار بودنسابقه ی رفلاکس معده دارد

0/2020بیمار بودنسابقه ی بیماری قلبی عروقی ندارد

0/20612بیمار بودنسابقه ی عفونت معده ندارد

0/2244بیمار بودنسابقه ی رفلاکس معده دارد

0/2142بیمار بودنسابقه ی بیماری های قلبی عروقی ندارد
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قوانین 100 درصد است.  از  اطمینان هر یک  مقدار  در ضمن 
قابل توجه است که انتخاب این قوانین از بین تعداد قوانین زیادی که در 
این آزمایش تولید شده، زیر نظر کارشناسان پاتولوژی انجام شده است.

از  استفاده  با  معده  سرطان  به  ابتلا  بر  موثر  عوامل  بررسی  در 
الگوریتم ID3، نتایج نشان داد که سابقه ی جراحی معده، گروه خونی، 
سابقه ی رفلاکس معده و مصرف سیگار از عوامل مهم در بروز سرطان 
معده است. در بررسی کارایی مدل با استفاده از مساحت زیر منحنی 
Roc Area، مقدار مساحت 85/3 درصد تعیین شد که نشان دهنده ی 

توان بالای الگوریتم ID3  در تعیین عوامل موثر در ابتلا به سرطان معده 
است. همچنین در بخش ارزیابی این روش، مقادیر حساسیت، ویژگی 
و دقت به ترتیب 83/8، 79/6 و 85/56  به دست آمد که نشان از توان 
بالای این مدل در پیش بینی احتمال بروز این بیماری در فرد با توجه 
به ویژگی های بیان شده در این مطالعه است. با کنترل عوامل تاثیرگذار 
در بروز این بیماری می توان امیدوار بود که از بروز بیماری تا حدی 

اجتناب  کرد یا آن را به تعویق انداخت.

بحث
قوانین به دست آمده، نشان می دهد که داشتن سابقه ی رفلاکس 
معده بیشترین تأثیر را در بروز این بیماری دارد. افراد مبتلا به بیماری 
قلبی و عروقی کمتر در معرض خطر ابتلا به سرطان معده هستند. در 
و  نمک  زیاد  مصرف  نمک،  نکردن  مصرف  با  معده  رفلاکس  ضمن 
مصرف نکردن شیر ارتباط دارد. همچنین از الگوریتم ID3 نیز جهت 
بررسی این عوامل استفاده شد. ID3 نشان داد که که سابقه ی جراحی 
معده، گروه خونی، سابقه ی رفلاکس معده، مصرف سیگار از عوامل 
مهم در بروز سرطان معده است. همچنین در بخش ارزیابی این روش، 
  85/56 و   79/6  ،83/8 ترتیب  به  دقت  و  ویژگی  حساسیت،   مقادیر 
به دست آمد که نشان از توان بالای این مدل در پیش بینی احتمال بروز 
این بیماری در فرد با توجه به ویژگی های بیان شده در این مطالعه است.
در  تاکنون  انجمنی  قوانین  از  استفاده  ی  زمینه  در  ای  مطالعه 
مطالعات  حتی  است.  نشده  انجام  کشور  در  معده  سرطان  ی  حوزه 
محدود انجام شده در نقاط دیگر دنیا با الگوریتم های متفاوت داده کاوی 
انجام شده است. Navarro Silvera و همکارانش در مطالعه ای در 
سال 2014 از الگوریتم درخت تصمیم استفاده کردند)27(. نتایج نشان 
داد که رفلاکس معده، مهم ترین عامل بروز سرطان معده است. همان طور 
که مشاهده می شود نتایج به دست آمده از این تحقیق کاملًا منطبق با 

نتیجه ی پژوهش ما می باشد.
در مطالعه ای که در سال 2012 توسط D’Elia و همکارانش در 

زمینه ی ریسک فکتورهای سرطان معده انجام شد)31(، نتایج نشان داد 
که ارتباط معناداری بین میزان مصرف نمک در رژیم غذایی و سرطان 
معده وجود دارد. نتایج این تحقیق هم با نتایج پژوهش ما منطبق است. 
در هر دو تحقیق انجام شده ارتباط معناداری بین میزان مصرف نمک و 

سرطان معده وجود دارد.
در مطالعات اخیر)32( محققان به این نکته دست یافته اند که 
بیماران قلبی عروقی به علت مصرف یک سری داروها در معرض خطر 
کمتری برای ابتلا به سرطان معده هستند. همان طور که مشاهده شد 
نتایج تحقیق ما نیز نشان داد که  افراد مبتلا به بیماری قلبی و عروقی 

کمتر در معرض خطر ابتلا به سرطان معده هستند.
نتایج  بر  علاوه  که  است  این  پژوهش  این  جذاب  نکات  از 
توان  ایجاد شده می  قوانین  از  استفاده  با  بیان شد،  که  آمده  به دست 
برای یک نمونه ی جدید با ویژگی های مشخص می تواند پیش بینی 
کرد که این فرد احتمالاً در آینده دچار این بیماری خواهد شد که با 
کنترل عوامل تاثیرگزار در بروز این بیماری می توان امیدوار بود که از 
بروز این بیماری تا حدی اجتناب کرد. یکی از محدودیت هایی که در 
این پژوهش وجود داشت داده های ناقص بود. همچنین یکی دیگر از 
محدودیت هایی که در این مطالعه با آن مواجه بودیم تعداد کم بیماران 
مورد بررسی بود که باید در مطالعات بعدی با تعداد بیشتری از بیماران 
توسعه یابد. همچنین نقطه قوت این مطالعه، استفاده از یک مجموعه 
داده ی واقعي بیماران است که معمولاً کمتر در مطالعات مشابه صورت  
مي گیرد. زیرا معمولاً در کشور ما، پژوهشگراني که به مطالعاتي از این 
دست مي پردازند بیش از آنکه جنبه ی پزشکي آن را در نظر بگیرند، 
به دنبال تست مدلها و متدهای آن در حوزه ی مهندسي هستند و بیشتر 
از مجموعه داده هایي بهره مي برند که ماهیت واقعي آنها کمتر بومی 

و یا غیربومي هستند. 

نتیجه گیری
با استفاده از داده کاوی می توان کمک فراوانی به پزشکان در 
بررسی علل و عوامل موثر در بروز بیماری ها و همچنین روش های 
پیشگیری از بیماری ها کرد. هدف از این مقاله بررسی عوامل تاثیرگذار 
با استفاده از تکنیک های داده کاوی  بیماری سرطان معده   در ایجاد 
قوانین  بهترین   Aprior الگوریتم  از  استفاده  با  پژوهش  این  در  بود. 
امام  بیمارستان  به  کننده  مراجعه  بیماران  های  داده  بر مجموعه  حاکم 
رضای تبریز کشف و علل و عوامل تاثیرگذار در ایجاد بیماری سرطان 
از  نشان   ID3 الگوریتم  از  حاصل  نتایج  همچنین  شد.  بررسی  معده، 
توان بالای این مدل در پیش بینی احتمال بروز این بیماری در فرد با 
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Background and Aim: Gastric cancer is the second leading cause of cancer death 
in the world. Due to the prevalence of the disease and the high mortality rate of 
gastric cancer in Iran, the factors affecting the development of this disease should 
be taken into account. In this research, two data mining techniques such as Apriori 
and ID3 algorithm were used in order to investigate the effective factors in gastric 
cancer.
Materials and Methods: Data sets in this study were collected among 490 patients 
including 220 patients with gastric cancer and 270 healthy samples referred to 
Imam Reza hospital in Tabriz. The best rules related to this data set were extracted 
through Apriori algorithm and implementing it in MATLAB. ID3 algorithm was 
also used to investigate these factors.
Results: The results showed that having a history of gastro esophageal reflux has 
the greatest impact on the incidence of this disease. Some rules extracted through 
Apriori algorithm can be a model to predict patient status and the incidence of 
the disease and investigate factors affecting the disease. The prediction accuracy 
achieved through ID3 algorithm is 85.56 which was a very good result in the 
prediction of gastric cancer.
Conclusion: Using data mining, especially in medical data, is very useful due to the 
large volume of data and unknown relationships between systemic, personal, and 
Behavioral Features of patients. The results of this study could help physicians to 
identify the contributing factors in incidence of the disease and predict the incidence 
of the disease.
Keywords: Data Mining, Association Rules, Apriori Algorithm, Gastric Cancer, 
ID3 Algorithm

Accepted: Mar  2017

Received: Nov  2016

Abstract

* Corresponding Author:
Mahmoodi SA;
Email:
sa_mahmoodi_ 85@yahoo.com

341

تعییــن عوامــل موثر در بروز ســرطان معده با  ...

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
22

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

https://payavard.tums.ac.ir/article-1-6295-en.html
http://www.tcpdf.org

