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و  تـرين  م 
ولوركتـال  

) 4ـاران (   
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با تعيين اند يده

ركتال به بررسي
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يد قانوني 
 كه در آن

رهاي زير 
 پرتكـرار  

      ms.iums.ac.ir

ي شـده اسـت
كجيبه صورت  

در مركـز سـرط
ن انجـام شـده

پيشرفبقه بند 
شده است. قواني
ــخيص بيمــاري

 بـا اسـتفاده از
شدي شناسايي 

H هـاي  تـرم ليز   
يگر بـه وسـيله

 

Associatio(: ق
كـاوي داده لي 

ال اسـتخراج  و  
باش مـي  شـده  

بل بين مجموع
هـاي الگوريتم. 

ــاكنون ارائــه ش
 كشف قوانين

F هستند.  
  صلي هستند.

  ر
 از الگوهاي پرت

ــاي  پرتك  الگوه
متـوالي م هـاي 

كنحميـل مـي   
اي مكرر طولا

در يك پا تر اه
ــه ــن روش ب ي

ميجو را كاهش 
فرض كني :مني

AR: ك باشد مي
پارامتر .باشند ي

ده از الگوهاي

                 

ني نادر بررسـي
ها دادهن كل 

) كـه د19ي ( 
ان كشور اردن

طبنجمني يك 
سينه طراحي ش

مهــم در تشــ ي
.  

)20همكاران (
بوط به بيماري
به وسـيله آنـالي

بر يكـدي ها ژن 
 .شوند ميداده 

on Rules(ـي 
اصـلي هـاي  يك
كشـف از ـكل 
هدايت غير ي

متقاب هاي تگي
دهند مينشان 

ين انجمنــي تــ
براي ها گوريتم

، Fp-Growth
ي دو مرحله اص
گوهاي پرتكرار
ين با استفاده
ــايي در شناس

Fp-  ه اسكنبا
 به سيسـتم تح
ل يافتن الگوها

كوتاي الگوهاي 
ــيل  ــد م . اكن
ي جستجها ينه
قوانين انجمي 

A=>B به شكل
از اشياء مي اي 

ن استخراج شد

   

ه قوانين انجمن
با در نظر گرفتن

 .شوند
 تحقيق ديگـري
ن در شهر عما
ده از قوانين ان
يص سرطان س

هــاي ويژگــيه
نمايند ميسايي

 مقاله كيم و ه
مرب هاي ژنني

بيماري ب هاي 
اثرگذاريخراج

ني تشخيص د

  وش كار
ــ ــوانين انجمن

تكني از يكي ني
شـ تـرين  مهم باً

يادگير هاي تم
وابستروابط و  
را نش اي دادهلام

ي كشــف قــواني
الگ ترين معروف

Apprioriيتم
يادار ها روشن

ف) شناسايي الگ
) استخراج قواني

د Apprioriش
Growth سه با

هزينه اضافي
Fp-Gro مشكل

جوي بازگشتي
ــر ــك ــديل ت تب

هزي اي ملاحظه
امترهاي ارزيابي

داريم كه ب  Rم
B  زيرمجموعه

ت ارزيابي قوانين
٥٠  
     

پلان
 تك
 ،هـل
واره
 مؤثر

 ــاي
 كـه
 مـا
 روز
 ين
 طـر
جـر
وجه
 ظور
 و ي

ي و
 ن با
زنـد.
 رين
 و ي

  در
 ت،
 سـه

Vot 
 و ي

 ـل
 از ه

شي
 دل
 ـي

EM 
 ـان

 بـا  

نـوع
بـه   

وسيله
نادر ب
شو مي

در
حسين
استفا
تشخي
شــده
شناس
در
انجمن
ژن
استخ
انجمن
  
رو 
ــ  ق

انجمن
تقريبا
سيست
روش
از اقلا
بــراي

م كه 
الگوري
اين
الف
ب)

روش
مقايس
،داده

owth
جستج
كوچــ
م قابل
پارا

نامه ب
A و 

جهت

1397آذر،9اره

ه از روش كـاپ
جزيه و تحليل

تأهوضـعيت   ،
يت نفوذ به ديو

مك بر بقا بيمار

ــتراتژي ــ اس ه
اينك با بزرگ ده
ا است مؤثري

مـواردي بـه بـر
. به هميشود مي

پرخط بيمـاران 
منج هـا  هزينـه 

با تو بيني پيش
منظ به كاوي ه

بـار مـالي هش
 .باشد مي

يمــاري، كيــاني
پنهان الگوهاي
Aprior بپرداز

بهتـر معرفيه
بينـي پـيش  اي

.انـد  پرداختـه 
دقـت نظـر  از ي
مقايس يكديگر 

ting Feature
ويژگـي بنـدي  ه

  است. داده
عوامـ و علـل  ي
اسـتفاده بـا  ده
آتش كياني و .ند
مـد يـك  انـد  ده
بينـ پيشبراي  

Mالگـوريتم  ه از
پايـ در ودهند

سـينه سـرطان
.  

ك بـراي سـه ن
تيهپات و سينه

، شما25دوره  ي

بقاي با استفاد
ت. بر اساس تج
ص توده بـدني

)Stage(، وضعي
لوژيكرحله پاتا

ــد )1 معتقدن
رود سرطان ي
بيمار اين از ي
بـالا و در م يار
ممنجر  روده ي

هت شناسـايي
 به كاهش اين

هاي مدلرائه
كمك علم داد

كـا براي رخطر
م ناخواسته هاي

فتــه بــر روي ب
به كشف اند ده

i ي و الگوريتم
به ي و همكاران

بـر كاوي داده 
اوليه مراحل ر

يـادگيري شـين
با نمودار زير ح

ــدي VFI )e  ن
دسـته دقت ن
د اختصاص خود

) به بررسي16 (
ي سرطان معـد

Apri ا پرداخته
برآمـد درصـدد

ها داده بندي ته
ينه بـا اسـتفاد

Expectارائه (
س مجـدد  عـود

شده است ئهرا
عوامـل ريسـك
بي، سرطان س

 انو همكار ا

م پزشكي رازي

فته و منحني ب
سبه شده است
غيرهاي شاخص

تومور ( ولوژيك
ستاز تومور و مر

  .اند ده
ــاران ( 14همك

بيني پيشجهت 
ناشي ومير مرگ 

بسي هزينه رف
پارگي مثل دي

د الگوهايي جهت
دتوان ميگري 

ار تحقيق اين ف
افراد با ك ندگي

پر الگري افراد
ها آسيب كاهش

عــه انجــام گرف
كرد) سعي 15

قوانين انجمني 
افضلي  ديگري

د بر مبتني مند
در سرطان كبد

ماش مـدل  6 ه 
سطح و  ويژگي

ــتهــدل   بن دس
ميزان بيشترين 

خ به را منحني
ي و همكاران (

بيماري بروز در
ioriالگوريتم  ي

د طالعه ديگـر 
دست بر مبتني 

سـين سـرطان  
tation-Maxim

ع آگهـي  پـيش  
ار j48درخت  ي

ع) 18(تحقيق 
بيماري قلبمل 

 
اين نيپرو الهام

علوممجله

صورت گرف
مير محا –

متغيره متغ
مرحله پاتو

متاس، روده
شدشناخته 
ــز  وويل
ج غربالگري

كاهش در
صر مستلزم
جد عوارض

دليل ايجاد
غربالگ براي
هدف شود.

زن سبك به
غربا تسريع

ك همچنين
در مطالع
همكاران (
استفاده از
در مطالعه

هوشم مدل
س تشخيص

مقالـه ايـن 
حساسيت،
ــده و مـ ش

Interval(
م زير سطح

محمودي 
د تأثيرگذار

سازي يادهپ
) در مط17(

بيني پيش
مجدد عود

)mization
مـدل  يك
كارگيري به

تيك در 
بيماري شا
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1397 آذر

ــن رو    ايـ
شده  رفي

 5/0حوزه 
ار بيشـتر   

تـر   جـذاب     
طقي يعني 
برابر با بي 
شند، برابر 

ربـوط بـه   
ــين  ــده ب

يمارستان 
يت بيمار 
ي و ثبـت     
ت يـافتن   

ه سرطان 
نفر نيز  8 

ربـوط بـه    
  ت.

بعد از  اي

بـدو ورود  
 وضـعيت       
اطلاعـات  
در جدول 
 ،جنسـيت 

وضعيت  ،
وجـود   ،ن 
قليان  ،گار

داده يها كيتكن از

آ، 9، شماره 25ره 

ــد. از ـي   باشـ
 اين نقص معر
اين معيار در ح
 چه اين مقـدا
ه آن قـانون ج

هاي منطق لالت
باشد بر مي  يك

ستقل از هم باش

مر هـاي  داده ش
ــ مراجعــهل  كنن

ش انكولوژي بي
 هر ساله وضعي
لفنـي پيگيـري

جهـت ويژگـي  
  خراج شد.

نفر مبتلا به 24
 كلون و تعداد

ويژگـي مر 23
شده است آوري

ها پيگيريي و 

  .شود ميسي 
ب در: شـخيص    

عـات اوليـه از
ا هـا  ويژگيين 

د ها ويژگي اين 
ج ،سـن  ،رطان   

(Body Mass،
جنـين سـقط  ،ي 

سيگو وضعيت 

ا استفاده با بزرگ ه

دور  شكي رازي

ــ ــك مـ كوچـ
C  براي جبران

 تعريف براي ا
گيرد كه هر ي

يـن اسـت كـه
 معيار براي دلا

Confid قانون
مس  Bو  Aچه
  .بود

در اين پژوهش
ــال ان كولوركت

به بخش 1395 
و آوري جمعز 

ريق تمـاس تلف
23ده بيماران 

استخ ها آن بين 
41جعه كنند 

ك تلا به سرطان
3. انـد  بـوده تلا   

آ جمعحله مجزا
 ص بيماري

 و عمل جراحي

 ي
 جداگانه بررس

 بـه مرحلـه تش
حقيقـات، اطلاع

. به ايگردد مي 
. نمونهشود مي

قبيـل نـوع سـر
 Index-BMI)

حـاملگي ،دگي
ضاي خانواده و

روده سرطانبهتلا

جله علوم پزش

ــاي ك اكنش هـ
Conviction ر
محدوده قابل .

 نهايت قرار مي
ا دهنده نشان،

شد. مقدار اين
 denceجايي كه

ت است و چنانچ
ك خواهد بد ي

د :داده آوري مع
بيمــار ســرطا

تا 1387 هاي
د فقيهي شيراز
از درمان از طر
 است. از پروند

موجود در هاي
بيمار مرا 400

نفر مبت 151ل
ولوركتـال مبـت
ان در سه مرح

مرحله تشخيص
مرحله درمان

 ن
مرحله پاتولوژي
 يك از مراحل

مربـوط هاي ي
 بـه مركـز تح
مي بيمار ثبت
مگرافيك گفته 
رده شده و از ق
(ص توده بدني

ازدواج خانواد 
ان در ديگر اعض

  ست.

٥١ 

مبتلامارانيببهبوط

مج                       

ر آن
 ــداد
 بـر

ــك
هـد
ـاربر
يـار،
شتر

 نـان
  .د

يـك
يـت

 بـه
قلال
طـه

 بـي
شـد،
فـي
شـد،
B  
A= 
 راه

وش

عداد
ــه ع

ــرا تـ
معيار

ست.ا
تا بي
باشد،
باش مي

در جا
نهايت
با عدد

  
  
  

جم
400
ه سال

شهيد
پس ا
شده

الگوها
از 

ركتال
وبه ك

بيمارا
1.
2.

درمان
3.
هر

ويژگي
بيمار

عمومي
دموگر

آور 1
شاخص
تأهل
سرطا
و... اس

مربيهادادهزيآنال

                            

كـه در هـايي  ش
د، بــه كــل تعــ

كـهآيـد   ت مي

Suppo  
ــ ــين صــفر و ي
ده شد، نشان مي

ط هسـتند. كـ
 براي ايـن معي

بيش ها آن تيبان

اطمين  معيارز
شود ميستفاده

ـين صـفر و يـ
باشـد بـر كيفي

تـوان مـي نـي
ر ميـزان اسـتق

 بـر اسـاس رابط

ـين صـفر تـا
 يك كمتر باش
ديگر رابطه منف
ز عدد يـك باش
بيشتري درباره

 B<=ت قـانون
معيـار بـه همـر

هاي كـاو  روش

س بودن به تع
ــراي مجموع ه ب

                   

                         

تـراكنشعـداد
 حضــور دارنــد

Supp( دسته ب
ort (A)=⋃  :شود ي

ــ اري عــددي ب
يزان بيشتر باش

ا هم در ارتبـاط
ن يك آستانه

پشت ت آورد كه

 ارزش قانون از
س رابطه زير اس

قداري عددي بـ
ب تر بزرگ عدد

  
ر قوانين انجمن
ـه ايـن معيـار

و دهد شان مي

مقدار عـددي بـ
ن معيار از عدد

با يكد  Bو  Aه
 معيار بيشتر از

اطلاعات ب  Aه
ن حالت جذابيت
ركيـب ايـن م

C بهترين ءجز

حسا liftمعيار
ــهداده، ــژه ب وي

                      

http://rjms       

  .روند
از نسـبت تعـ: ن
هــر دو  Bو 

port( بانيپشت
مي تعريف 1طه  	⊆| || |
داراي مقــدان 

 هر چه اين ميز
 شيء بيشتر با
 مشخص كردن

دسته را ب كرر
  .ستانه باشد

براي تعيين: 
Conو بر اساس (

نيز مقد طمينان
ه هر چه اين ع

خواهد شد. ده
معيارهاي ديگر

كـ اشاره كرد  
را نش  B و  Aء

  .شود ميبه 

lift تواند مق مي
د. چنانچه اين

اين است كه ه
چه مقدار اين م

اين است كه ه
كند كه در اين

شـود. تر بي مي
 Confidenceو

  مني است.
Con :مشكل م

ــه د ي مجموع

    

.iums.ac.ir

ر ميبه كار 
پشتيبان

 Aاشــياء
 ،ركوردها

اساس رابط

پشــتيبان
باشد و مي

كه اين دو
تواند با مي

مجموعه مك
از مقدار آس
ناطمينا

)nfidence
  
  
  

اط  معيار
كه باشد مي

قانون افزود
Lift :از م
Lift معيار

ميان اشياء
محاسب زير

  
  
  
 tمقدار  

نهايت باشد
دهند نشان

دارند. هر چ
دهند نشان

ك فراهم مي
بالاتر ارزياب
Support و

قوانين انجم
nviction

ــه ــا نمون ه
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مربوط بـه  
 ،ل تومـور  

 مـاري يب 
رده شــده 

حـذف  ل  
Discret( 

جهـت   ،ـا 
ديتـابيس   

بـا    ندارد.

  ف 

  الت
1 
2 
3 
4 
5 

حالت 1بازه 
 1  25تر از 
 2 30تر از 
 3  20تر از 
 4 5/18ر از 
 5 5/18ر از 

      ms.iums.ac.ir

م هاي ويژگي :
محـل ، بيماري

پاتولوژيك حله
آور 3جــدول  ر

Prepro(شـامل :
ization( ـازي 

هـ داده آوري ع
ي تكـراري در د
 تكراري وجود

  د (درصد)
1 )38(% 
2 )60(% 
8 )2(%  

  
2 )45(%  
1 )45(% 

  
1 )31(% 
1 )69(% 
1 )28(% 
28 )72(% 
8 )20(% 
3 )80(% 
 )5/67(% 
7 )18(% 
 )5/14(% 
5 )14(% 
3 )86(% 
2 )7(% 
38 )93(% 

  داد (درصد)
  

25 )6(% 
14 )37(% 
22 )57(% 

در سال هاي مختلف
  فاوت است

   (درصد)
 ---  
 ---  
 ---  

 ---  
5/22(% 
 )28(% 
 )24(% 
)5/2(%  
 )23(% 

حا 
U 
U 
U 
U 
U 

ب 2بازه 
كمت  25يشتر از 
كمت 30يشتر از 

كمت  20-30
كمتر  5/18-25
كمتر  18-9/22/

                 

  .باشد مي
:ط به پاتولوژي
اريخ تشخيص

و مرح ت تومور
در هـا  ويژگــي  

ocessing( هـا 
سـو گسسـته  

جمعپس از  حله
جود ركوردهاي
ان داد ركورد

تعداد
51

241
8

219
81

24
26
11

 89
81
319
270
72
58

55
345
28

)82

تعد

5
47
27
اين وضعيت د
متف

تعداد
-
-
-

-
90 )5

111
95
10 )
94

بازه اول
Under 40
Under 40
Under 45
Under 45
Under 50

  ي
 3بازه 
بي 
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