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 را مـاران 

 تومور جم
 و مجـاور 
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نسب نابرابري عه
هاي قوميت ن
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عوام تعيينراي
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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 
بي 

30-40 
25-30 5
23-9/24  5/

   

بعد از درمان)
مربوط هاي ژگي

تا مرحله شامل
ه تومور، وضعيت

I,II,IIIايـن .(
.  

ه داده سازي ده
و تكـراري  هاي

در اولين مرح.
داده وج سازي 

 گرديد كه نشا

  گرافيك

  عمل

 
Alive  

Ali  
D 

  وژي

  شده ويژگي سن

 
 
 
 

گي شاخص توده بدني
 4بازه 
 
 

  40بيشتر از 
30-35  

 25-4/27  

٥٢  
     

بـه   
ي يـا
ـدد
ـدن
وارد

 ـاي
نـوع
يـن
عيت
ك تـا

پنج بع
ويژ
اين م
اندازه

)I,IV
است.
آماد
ه داده

است.
آماده
چك

ويژگي هاي دموگ -
 مقادير ثبت شده

Colon
Rectal 

Colorectal 

20-94 
 مذكر
  مونث

0-49 
 بله
  خير
 بله
 خير
 بله
  خير

سيگاري نيست
قبلا سيگاري بوده
 سيگاري است

 بله
  خير
 بله
 خير

  
ويژگي هاي - 2ل

مقادير ثبت شده
1386-1395 

Conversion 
Laparotomy 
Laparoscopy

e without dise
ive with disea

Dead of diseas

اطلاعات پاتولو -3ل
 ادير ثبت شده

1364-1394 
1375-1394 

 بله
  خير

0-12 
I 
II 
III 
IV 

  ناشناخته
  
سازي  ش هاي گسسته
 بازه دوم

Between 40 a
Between 40 a
Between 45 a
Between 45 a

Over 50 
  

شده ويژگ سازي سسته
 5بازه

 
 
 

4 35-40 
5/27-9/29

 

1397آذر،9اره

هـا ويژگيي از
 نـوع بيمـاري

بـا يـك عـ هـا
اخص تـوده بـ
يك از ايـن مـو

هـ پيگيـري ي و
پيشـنهادي و ن
ده اسـت. در ا
ز عمل و وضـع

(يـك هـاي  سال

1جدول

ق

جدول

ease
ase
se

جدول
مقا
4
5

ه بازه -4جدول 

and 65
and 70
and 65
and 70
0

هاي گس بازه -5دول
 6بازه

 
 
 
40بيشتر از

34 30-4/32

، شما25دوره  ي

بعضي شود مي 
مانند؛  هستند
ويژگي رخي از

ند سن يـا شـ
 پردازش هر ي

  ند داشت.
عمـل جراحـي
ط بـه درمـان پ

خلاصـه شـد 2
گيري بعد از پي

سد بيماري در

 
 

  

 
 گي

  

 ضاي خانواده

 

  ر

 
  ل

  

 توالي پس از عمل

 ري
  ص

 ي

 
 ك

جد
7بازه 8 
  
  
  
  
/37 5/32-9/4

 انو همكار ا

م پزشكي رازي

كه مشاهده نه
شده بندي سته

بر كه درصورتي
مانن اند شدهن 

ر مرحله پيش
ير شكل خواهن

مربوط به ع اي
مربوط هاي گي

2حي در جدول 
گي مربوط به

يا عود مجددن 

 ويژگي
 بيماري

  سن
 جنسيت

BMI 
ازدواج خانوادگ

حاملگي

سرطان در ديگر اعض

 سيگار

  قليان

مواد مخدر

 ويژگي
تاريخ عمل
نوع عمل

سال متو 5در    بيمار

 ويژگي
تاريخ شروع بيمار
تاريخ تشخيص

كبدي متاستازهاي

 اندازه تومور
پاتولوژيك مرحله

 بازه سوم
Over 65  
Over 70  
Over 65  
Over 70  

  

بازه 9زه 
 
 
 
 

3-9/39 35-4/

 
اين نيپرو الهام

علوممجله

گون همان
دسصورت 

دجنسيت. 
پيوسته بيا

)BMIدر .(
نياز به تغيي
ها ويژگي

ويژگ: بعدي
عمل جراح
جدول ويژگ
زنده ماندن

س

وضعيت

با 10بازه
 
 
 
 
5/37 40يشتر از بي

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
87

04
3.

13
97

.2
5.

9.
2.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
29

 ]
 

                             6 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22287043.1397.25.9.2.1
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-4683-fa.html


 
 
 

 

 
 

  

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 ...يكاو ه

1397 آذر

the lates
ثبت شده 
عـلاوه بـر    
سال ايـن  

بـين   دار ي 
حقيقـات   
ـر اسـاس      
ده از ايـن    

.  
If  

ــي   ب عطف
Conclus 

ن قـوانين  
. كنـد  مـي 

Support ،
 ،Liftـه   

شـتند در  

Pe 
1 BMI 

2 BMI = 

Pe 
3 Gend 

4 Gend 

5 Gend 

6 Gend 

Pe 
7 Disea

c 
8 Disea

c 
9 Disea

c 
10 Disea

c 

داده يها كيتكن از

آ، 9، شماره 25ره 

 st status ofي  
خرين وضعيت ث

كـه ع باشـد  ي 
يك تا پنج س ي

  ت.

معنـي روابـط      
تاست مركـز تح
ي شـيراز و بـر
يد. بـا اسـتفاد

شوند ميعريف 
f       Permiss

per ــب از تركي
sionو قسـمت  

اين ست.ها ژگي
مرا بيان  ها آن 

t Confidenc
شد. قـوانيني كـ

داش عدد يـك)  

ermission
I = 18.5-25

= 32.5 - 34.9

ermission
der = Male

der = Male

er = Female

er = Female

ermission
ase = Rectal 
cancer
ase = Rectal 
cancer
ase = Colon 
cancer
ase = Colon 
cancer

ا استفاده با بزرگ ه

دور  شكي رازي

ويژگـي ،عمـل  
آخ دهنده شان

مـي پنج سـال  
هاي سالمار در 

رسي قرار گرفت

 هـدف يـافتن
 موجود در ديت
 علـوم پزشـكي

FP انجام گردي
ه صورت زير تع
ion        =>  

rmissionمت  
و هـا  ويژگـي ر  

ويژس مقادير 
و همبستگي ا

e، معيارهـاي    
ش گيري اندازه 

 قبولي (بالاي

the status

the status

Disea 

Dise 

Disea 

Dise 

G 

G 

G 

G 

روده سرطانبهتلا

جله علوم پزش

پـس از ع هـاي
Pat  نشاست كه

مار در مجموع
ي وضعيت بيم
ي نيز مورد برر

  ها فته
ن پـژوهش بـا

مختلف هاي ي
كتال دانشگاهر

Growth-يتم
يتم قوانيني به
     Conclusio
ــم ـه در آن قس
ط روي مقـادير

ه قانون بر اساس
ها ويژگيه بين

 همـه قـوانين،
Conviction 

Convict قابل
  ج شده

  نس بقاي بيمار
Conclusion 

 of Patient = A
disease 

 of Patient = A
disease 
   نوع سرطان

Conclusion 
ase = Rectal c

ase = Colon c

ase = Rectal c

ase = Colon c

  ي بر جنسيت
Conclusion 

Gender = Mal

Gender = Fema

Gender = Mal

Gender = Fema

٥٣ 

مبتلامارانيببهبوط

مج                       

ن و
 هـا  ي

ـازه
 بـه
سـي

شـك
ـورد
صـه

طان
كـه  
ضاي
جـاد
ن در
ـورد

هش
ر در

ه سال
tient
از بيم
بررسي
ويژگي

  
ياف 

اين
ويژگي
كولور
الگوري
الگوري
on
ــ ك
شروط
نتيجه
رابطه
براي
Lift،

tion 

قوانين استخراج -6
بر شان  BMIتاثير 

Alive with 

Alive with 

تاثير جنسيت بر

cancer

cancer

cancer

cancer

تاثير نوع بيماري

le

ale

le

ale

مربيهادادهزيآنال

                            

سته ماننـد سـن
ويژگـيي اين

  س است.
صص به سـه بـ
ر گرفتـه شـد
 مختلـف بررس

   شده است.
 پيشـنهاد پزشـ

متفـاوت مـ ي
خلاص هـا  حالـت

در ويژگي سـرط
Other Famil

ن در ديگر اعض
، ايجشـود  مـي 

 بــروز ســرطان
بيمار ايـن مـ

ده جهـت كـاه
ضـعيت بيمـار
جدول

1.
Support  

úĊý

úĊûü
2.
Support  

úĊýĀ
úĊûă
úĊüÿ
úĊûĂ

3.
Support  

úĊýĀ

úĊüÿ

úĊûĂ

úĊûă

                   

                         

ي از نوع پيوسي
ه گسسته ساز

ختلف محسوس
د پزشك متخص

ي كه در نظـري
حالت 5ص در
آورده 4جدول

ص توده بدن به
هـاي بـازه ف بـا
حايـن   5جدول

انواع سرطان د
ly يژگ ـيو ،ده   

انم وجود سرط
No مقداردهي

ــود رابطــه در
در شخصطان

ايجـاد شـد اي
ه در ويژگـي و

Confidence
úĊĀă

úĊĀý

Confidence
úĊĀÿ
úĊýþ
úĊÿþ
úĊýă

Confidence
úĊÿă

úĊþû

úĊþă

úĊÿû

                      

http://rjms       

هاي ويژگيجود 
ده بدني نياز به

مخ هاي بازهسي 
سن به پيشنهاد

ها بازهده است. 
زشك متخصص
زييات آن در ج

براي شاخص ن
حالت مختلف 5

ر گرفت. در ج
  

ا به پراكندگي
عضـاي خـانواد

وجود يا عدم ه
Yes ،oت و با 

ر صــورت وجــ
بروز سرط ن و

 .ي باشد
ها ويژگيگر از 

دير گـم شـده

Lift  
ûĊüý 

ûĊûû 

Lift  
ûĊúĂ 
ûĊúû 
ûĊûú 
ûĊúý 

Lift  
ûĊúĂ 

úĊăû 

ûĊûú 

ûĊûý 

    

.iums.ac.ir

توجه به وج
شاخص تود
جهت بررس
ويژگي س
تقسيم شد
پيشنهاد پز
گرديد. جز
همچنين
5متخصص 
بررسي قرار
شده است.
با توجه ب
در سـاير اع

دهند نشان
خانواده است
شــد تــا در
خويشاوندان
قابل بررسي
يكي ديگ
اثرات مقـاد

Conviction
ûĊþû

ûĊûĀ

Conviction
ûĊûþ
ûĊúú
ûĊúĀ
ûĊúü

Conviction
ûĊûú

ûĊúý

ûĊúă

ûĊûü

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
87

04
3.

13
97

.2
5.

9.
2.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
29

 ]
 

                             7 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22287043.1397.25.9.2.1
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-4683-fa.html


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

http://rjm   

 ديتاسـت    
 معنـاداري 

 بيمـاري   
فيـك بـه   
ف در نظـر  

وژيـك  تول   
ي مقـادير    

 P 
11 Gen 

12 Gend 

 P 
13 Disease 

14 Disease 

15 Disease 

16 Disease 

17 Disease 

18 Disease 

 P 
19 S 

20 St 

21 St 

22 St 

 
23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

      ms.iums.ac.ir

فتـه بـر روي
مهـيچ رابطـه   
له پاتولوژيـك

دموگراف هاي ي
مختلف هاي عه

گـي مرحلـه پات
 حاصـل داراي

  دند.

Permission
nder = Male

der = Female

Permission
e = Rectal cance

e = Rectal cance

e = Rectal cance

e =Colon cance

e =Colon cance

e =Colon cance

Permission
Staging = I

taging = II

taging = III

aging = IV

Permission 
Disease =   

Rectal canc 
Disease =  

Rectal canc 
Disease =  

Rectal canc 
Disease =  

Rectal canc 
Disease =  

Colon canc 
Disease =  

Colon canc 
Disease =  

Colon canc 
Disease =  

Colon canc 

                 

انجام گر هاي ش
كه ه دهد مين 

گرافيك و مرحل
ويژگين بررسي
مجموعك و يا 

آن بـر ويژگـ ير 
اما نتـايج؛ ديد
ارزيابي نبود ي

the statu

the statu

er

er Dis 

er  

er

er Dis 

er  

the status

the status

the status

the status

n
=
cer
=
cer
=
cer
=
cer
=
er

=
er

=
er

=
er

   

آزمايشاساس 
ود، نتايج نشان

دموگ هاي داده
د ندارد. در اين

صورت تك به تك
تـأثيه شـده و  

ي بررسي گرد
متغيرهاي قبول

  ركتال و كلونان
Conclusion 

us of Patient = A
disease  

us of Patient = A
disease  

  سن افراد
Conclusion 

Dis Age = Ol 

 Age = Middle-

Dis Age = You

Dis Age = Ol 

 Age = Middle-

Dis Age = You

  ري در بقاي بيمار
Conclusion 

s of Patient = Al
disease 

s of Patient = Al
disease 

s of Patient = Al
disease 

s of Patient = Al
disease 

  پاتولوژيك بيماري
Conc 
Stagi 

Stagi 

Stagin 

Stagin 

Stagi 

Stagi 

Stagin 

Stagin 

٥٤  
     

ترده
10 
زش
(Co 

شـك
ه در
وه و

بر ا
موجو
دبين 
وجود
دو ص
گرفته

بيماري
ق قابل

  

  ادامه -6جدول 
جنسيت در بقا از سرطا

Alive with 

Alive  with 

برتاثير نوع بيماري 

d

-Aged

ung

d

-Aged

ung

 مرحله پاتالوژيك بيمار

live without 

live without 

live without 

live without 

 نوع بيماري بر مرحله پ
clusion
ing = I

ing = II

ng = III

ng = IIII

ing = I

ing = II

ng = III

ng = IIII

1397آذر،9اره

نه قوانين گست
(Minim برابر با

مين اسـاس ارز
(onfidenceن

 پيشـنهاد پزشـ
ه دسـت آمـده

گرو اين هفت
  شده است.

تاثير ج .4
Support 

úĊýû

úĊüÿ
5.
Support 

úĊýý
úĊûĂ
úĊúă
úĊüü
úĊûú
úĊúĀ

تاثير .6
Support 

úĊûÿ

úĊûĀ

úĊûþ

úĊúú

تاثير .7
Support 

úĊûā

úĊûĀ

úĊûü

úĊúû

úĊúÿ

úĊûü

úĊûü

úĊúü

، شما25دوره  ي

 براي آنكه دامن
mum suppor
ده است. بر هم
 سطح اطمينـا

جام شده و بـه
قوانين به ،ها گي

.اند گرفته قرار
آورده ش 6دول

Confidence 
úĊÿā

úĊÿā

Confidence 
úĊÿÿ
úĊüă
úĊûĀ
úĊÿĂ
úĊüĀ
úĊûĀ

Confidence 
úĊĀĀ

úĊÿă

úĊÿÿ

úĊúú

Confidenc 
úĊüā

úĊüĀ

úĊûă

úĊúû

úĊûþ

úĊýú

úĊýü

úĊúþ

 انو همكار ا

م پزشكي رازي

 آورده شدند. ب
(rtه پشتيباني 

نظر گرفته شد
وجه به مقدار

  ده است.
انجا هاي ررسي

ويژگيو اهميت 
 مورد بررسي

وطه آن در جد

Lift 
ûĊúú 

ûĊúú 

Lift 
úĊăĂ 
ûĊāă 
úĊÿā 
ûĊúþ 
úĊăý 
ûĊúú 

Lift 
ûĊûā 

ûĊúÿ 

úĊăĂ 

úĊúú 

ce Lift 
ûĊüû 

úĊăþ 

úĊĂú 

úĊÿú 

úĊĀü 

ûĊúĂ 

ûĊýÿ 

ûĊĀú 

 
اين نيپرو الهام

علوممجله

جدول زير
شود كمينه
درصد در ن
قوانين با تو
بررسي شد
برپس از 

متخصص و
هفت گروه
قوانين مربو

Conviction 
ûĊúú

ûĊúú

Conviction 
úĊăĂ
ûĊúÿ
ûĊúú
ûĊúÿ
úĊăā
ûĊúú

Conviction 
ûĊüă

ûĊúĀ

úĊăĂ

úĊþþ

Conviction 
ûĊúĀ

úĊăĂ

úĊăþ

úĊăĂ

úĊăú

ûĊúý

ûĊûü

ûĊúā

n

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
87

04
3.

13
97

.2
5.

9.
2.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
29

 ]
 

                             8 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22287043.1397.25.9.2.1
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-4683-fa.html


 
 
 

 

 

 ...يكاو ه

1397 آذر

 اساس بر 
Mid نيب 

ـر گرفتـه   
 و جـوان  
طان كلون 

 ير ابـتلا 
  .كند مي 
 نيقـوان  :

 كي ـتولوژ
كه در  ين

 ،%59 دوم
 %0هـارم  

 را يمـار ي

 نيقوان :ي
مبـتلا بـه   

stag دوم، 
ر دارنـد و    

در  رمـاني 

مبــتلا بــه 
 %32 ،دوم
 مـابقي  و  

 چيدر ه ـ 

 صيتشـخ 
ه ركتـال    

 را خـود  ر

Refer
1. Han

and tech
2. Milo

health c
2012 De

3. Has
Algorith
Inform; 

4. Ros
J. Predic
cancer r
Weibull 

داده يها كيتكن از

آ، 9، شماره 25ره 

و 18و  17 ،1
ddle-Aged، ل
سال) در نظـ 4
%26سـال بـا    

ف ابتلا به سرط
ت سن افراد د

فايا يمهم قش
:بيمار بقاي در 

پات مرحلـه  ثير
مارانيب نيقوان ن

د stage مـاران 
چه stage اران 
يب ني ـا بـه  تلا 

بيماري ولوژيك
م مـاران ياز ب د 
ــ  ge% 26 ك،ي
s چهـارم قـرار

در شـيمي ل با 

م مــارانيه از ب
،%30 stage د

رم قرار دارنـد
درمـاني  شـيمي 

ت دهـد  مـي  ن
نسـبت بـه يتر
رتريد يماريب ن

rences 
n J, Pei J, Kam
hniques. Elsev
ovic B. Predi
are using dat

ec 1. 1(2):69-7
sanzadeh M,

hms for Me
2013 Jun 15. 
hanaei G, Ko
ction of survi
eferred to the
parameter m

ا استفاده با بزرگ ه

دور  شكي رازي

6 نيقوانساس 
O سال 65 يبالا

Youn 40 ريز
اني ـ% و م58
مختلف هاي رده
گرفت جهينت ان
نقش ركتال و ون

بيماري وژيك
تأث دهنده نشان

ني. بر اساس ا
ميب ،%66رنـد   

مـايب و %55 م 
ابـت اول سـال  ج 

پاتو مرحله بر 
دهـد مـي نشان 

stage% در 27
stage% در 1و 

ه سرطان ركتال
  .گيرند ي

كــه 30و  29
كي stage در 
چهار stageدر 

شان كلون بـا  
  .ند

نشان 30 تا 23 
stag بالات يها

نيا كه يمعن ن

mber M. Data
vier; 2011 Jun 
iction and de
ta mining. Int
78. 
, Ebrahimi S
dical Scienc
2(2):23-6. (Pe

omijani A, Sad
ival in patien

e Hamadan MR
model and det

روده سرطانبهتلا

جله علوم پزش

بر اس ني همچن
Old( يسن اي
gسال و  65ا

 افراد مسن با 
ردر  بي به ترت

تو ميدارند كه 
كلو سرطان به
پاتالو مرحله ير
ن 22و  21 ،20
است ماريب يا
s قـرار دا كي

سـو stage ان
پـنج در بقا ال

.  
بيماري نوع ير
نش 26و  24،25

ــال  7طان ركت
 Stage  و سـوم

افراد مبتلا به ي
stage  نميقرار

،28 ،27 نيوان
%14ان كلون 

S د4و  سوم %
 مبتلا به سرطا

s  گير نميقرار
نيقوان نيمچن

ge دران كلون 
نيبد شود مي
  .دهد مي

a mining: conc
9. 

ecision makin
t j pub health

SA. Data Mi
es. Iran J 
ersian) 
dighi A, Farad

nts with color
RI center usin
termination o

٥٥ 

مبتلامارانيببهبوط

مج                       

 قي ـ
 ري ـز

و  1
 ييـا
 اند ه

بقـا  

 4و 
 يلا
 كـه  

ــه  ب

 بـه
ـتلا
 سـت

 8 و
59 %
 ني ـ

 سهم
 ـون

 ـت
از  تر

و  1
 بـاً ير

 ـوان

 و 1
، ـال
40 

 اني ـ
تلف

و ه 
ها رده
تا 40
شده
16%

قرار د
ها آن

تأثي
19،0
بقادر 

stage
مارايب

احتما
.دارند
تأثي

23،4
ســرط

%19
مابقي

چيه
قــو
سرطا

Stage
افراد

stage
همچ
سرطا
انجام
م بروز
  

cepts 

ng in 
h sci; 

ining 
Med 

dmal 
rectal 
ng of 
of its 

مربيهادادهزيآنال

                            

يتحق يهـا  فتـه
ز جينتـا  و فـت

نياساس قوان
B  هـ آن ،افـراد

داشتهقرار  35
يبـرا  يشـتر

  .اند ه
3 نيقـوان س
احتمال ابـتلا كز

درحـالي اشـد
ــابق34 ي% و م

% زنـان54 ـد
مبـ كولوركتـال

تاسيد نيا در ن
  .د

7 نيقـوان س
9مردان بـا   ،ل

 در ابـتلا بـه ا

س% 51 با زنان
كلـ بـه  ابـتلا  ر

اسـ زنـان  شي ـ
شتيزنان ب يلا

1 نيقـوان اس
تقر يتمال بقا

تـ مـي  جـه ينت
  دارد.
4ن،يقـوان اس

سـ 65 يبـالا  
ري ـز Youngو

ي% و م55ن بـا
مخت هاي رده ر

                   

                         

  ي
افيدر قسـمت

گرف قرار خصص

بر: بيمار بقاي
BMI يه بر رو
تا 5/32و بازه

شي% از شـانس ب 
بوده برخوردار 

اساس بر: سرطان
مرك نيا به نده
با مـي  %65 ـال
ــون   ا ــه كل 4ب
.  
دهـ مينشان  6

كبـه   مـابقي  و  
مردان و زنان ي
باشد مي كلون ز

اساس بر: جنسيت
 مبتلا به ركتال

%41زنـان بـا

10 و 9 نيوان
در% 49 با ردان

بـ ركتـال  بـه  ن 
لون درصد ابتلا

اسـا بر: جنسيت
از احت %67ن با

دررخوردارند.
ند تأثيري ماري
اسا بر: افراد سن
Old( يسـن  ي 
سـال و 65تا  
افـراد مسـن ،ه

د بي% به ترت
  .ستند

                      

http://rjms       

گيري نتيجه 
آمده د ه دست

متخ پزشك ي
  :ديد

BM بق شانس بر
انجام شد يرس
و 25تا  5/18 

%63 و% 69 بـا 
يماري مجدد ب
س نوع بر نسيت

كنند مراجعه ان
 سـرطان ركتـا

ــتلا ــا آن يب ه
مبتلا هستند. 
6و  5 نيقوان ن

به كلـون و 3%
يابتلا جهينت ر
از شيب ركتال 
جن بر بيماري ع

 زنان و مردان
نسبت به ز ير

  رند.
بر اساس قو كه
مر با سهيمقا ر

مـردان يبـتلا 
در سرطان كل 

  .باشد
جن بر بيماري ع

% و زنان66 با 
سال اول بر 5 
يب يدر بقا تيس
سن بر بيماري ع

هـاي ردهسـاس  
Midd 40 نيب

ظر گرفته شده
16% و جوان 2

هس ركتال رطان

    

.iums.ac.ir

و بحث
به نيقوان
يابيارز مورد

گرد حاصل
  

MI تأثير
برر و در 2

كه در بازه
ب بيترت به

بدون عود
جن تأثير

مرد نيب از
مردان بـه
ــال اب احتم

كولوركتال
نيهمچن

4ركتال و 
در هستند.

سرطان به
نوع تأثير

از مجموع
شتريسهم ب

دار يماريب
ك درحالي

در يشتريب
  دارند.

اب درصد 
كه درحالي
ب ميمردان 
نوع تأثير

مردان 12
در يمساو
جنس گفت

نوع تأثير
و بر اس 15

dle-Aged
سال) در نظ

29سال با 
سر به ابتلا

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
87

04
3.

13
97

.2
5.

9.
2.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
29

 ]
 

                             9 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22287043.1397.25.9.2.1
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-4683-fa.html


 
 

 

5. risk 
2014. 16

6. Bara
Pourhos
Classific
Individu
Cancer. 
(Persian

7. Wor
from:htt
sources/

8. Ak
GAnba
influen
with c
risks m
(Persia
9. Lian

Wang D
with c
Gastroen

10. Ro
Micheli 
rectal ca
Eur J Ca

11. Lia
Minneso
with spa
Ann App

12. Jaf
Fatemi 
metastat
cumulati
14(2). (P

13. Ah
Survival
with col
cohort s
15. 24(1

14. Mo
survival 
colorecta

15. We
Korouki
(CRC-PR
ethnic co
1. 27(1)

16. Ata
Discove
patients 
with a re

17. Ma
Using a
factors i
2015 Ma

18. Kia
on data 

factors durin
6(11). (Persian
azandeh I, G
seingholi M
cation Mode
uals Having H

J Health Bio
n) 
rld Health O
tp://www.who
/atlas/en/ 
khoond MR, 
ary Motlagh 
ntial factors 
colon and re
model. Koome
an) 
ng H, Wang X

DC, et al. Prog
colon cancer
nterol; 2006 M

oncucci L, Fan
A, Benatti P

ancer in a po
ancer; 1996 Fe
ang S, Carlin
ota colon and
atial and non
pl Stat; 2008 O
farabadi MA, 
SR. An eva

tic colon and
ive incidenc
Persian) 
hmadi A, Mob
l time and re
lorectal cance
tudy. J Mazan
11):2-8. (Pers

oghimi B, Saf
and progno

al cancer]. J M
ells BJ, Kattan
ian S. Colorec
RO) calculato
ohort study. J 
:42-55. 
ashi A, Kia

ery of hidde
data using da

eal data set. K
ahmoodi SA,
association ru
in gastric can
ar 15. 1(2):95
ani B, Atashi
mining techn

ng 2005-2013.
n) 
holamian MR
MA. A 
el to Early

High Risk to D
med Inform; 

Organization 
o.int/cardiovas

Kazemnejad 
A, Zali MR
affecting sur
ctum cancer 
esh; 2011 Jan 

XN, Wang B
gnostic factors
r after sur
Mar 7. 12(9):1
nte R, Losi L

P, et al. Survi
pulation-base
eb 1. 32(2):29

n BP, Gelfand
d rectum canc
nspatial cova
Oct 8. 3(3):94
Mohammadi 

aluation of 5
d rectal canc
ce models. 

basheri M, Ha
lative risk of
er in an Iran
ndaran Uni M
sian) 
faee A, Zalee 
ostic factors 
Med Sci; 2008
n MW, Coop
ctal cancer pre
or using data
Am Board Fa

ani B, Abba
en patterns i
ata mining to 

Koomesh; 2015
, Mirzaei K,
ules for the 
ncer. J Health
-103. 
i A. A progno
niques to pred

 Arak Med U

R, Talaiezadeh
Domain-Dr

y Detection 
Develop Color

2015. 2(2):59

2015 Avail
scular_disease

A, Hajizade
R. Comparison
rvival of pat

using compe
15. 12(2):119

G, Pan Y, Li
 of young pat

rgery. World
458. 

L, Di Gregori
val for colon

ed cancer regi
95-302. 
d AE. Analys
cer point patt
riate informa
43. 
SM, Hajizade
-year surviva

cer patients u
Koomesh; 2

ashemi Nazari
f death in pat
nian populatio
Med Sci; 2014

M. [Evaluatio
in patients 

8. 16(1). (Pers
er GS, Jackso
edicted risk on
a from the m
am Med; 2014

si E, Nazeri
in breast ca
examine the 

5. 56-64. (Per
Mahmoodi 

detection of 
h Biomed Inf

ostic model b
dict breast ca

56 

Uni J; 

h A, 
riven 

of 
rectal 
9-75. 

lable 
es/re

eh E, 
n of  

tients 
eting 
9-28. 

iu N, 
tients 
d J 

io C, 
n and 
istry. 

is of 
terns 

ation. 

eh E, 
al of 
using 
2013. 

i SS. 
tients 
on: a 
4 Apr 

on of 
with 

sian) 
on L, 
nline 

multi-
4 Jan 

i N. 
ancer 

data 
sian) 
SM. 
risk 

form; 

based 
ancer 

rec
31.

1
adv
min

2
We
alg
Com

2
Par
Me
201
 

urrence. J He
 
9. Borah A, N
verse diseases
ning. Expert S
0. Alwidian 
eighted classi
orithm for b
mput; 2018. 6
1. Kim J, Ba
rk S. IMA: Ide
eSH terms and
17. 76:110-23

ealth Biomed 

Nath B. Ident
using dynam

Sys Appl; 201
Hammo BH
fication based
breast cancer

62:536-49. 
ang C, Hwang
entifying disea
d association r
. 

 انو همكار ا

Inform; 2014

ntifying risk f
mic rare associ

8. 113:233-63
H, Obeid N. 

d on associat
r disease. A

g H, Kim D
ease-related ge
rules. J Biome

 
اين نيپرو الهام

4. 1(1):26-

factors for 
iation rule 
3. 

WCBA: 
tion rules 

Appl Soft 

, Park C, 
enes using 
ed Inform; 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
87

04
3.

13
97

.2
5.

9.
2.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
29

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22287043.1397.25.9.2.1
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-4683-fa.html
http://www.tcpdf.org

