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چکیده 

انسان و مهم‌ترین عامل مرگ و میر در جهان  از شایع‌ترین سرطان‌های دستگاه گوارش در  زمینه و هدف: سرطان کولورکتال 
محسوب می‌شود. استفاده از برنامه‌ی غربال‌گری مناسب بر اساس میزان خطر ابتلا به سرطان کولورکتال در افراد، می‌تواند در 
پیشگیری از این بیماری مناسب باشد. بنابراین، هدف این پژوهش طراحی مدلی برای غربال‌گری سرطان کولورکتال بر اساس 
ریسک فاکتورها بود تا بتوان از یک سو میزان بقای این بیماری را در سطح جامعه افزایش داد و از سوی دیگر میزان مرگ و میر 

کاهش یابد.

برای  شدند،  شناسایی  فاکتور  ریسک   38 بیماران،  پرونده  در  موجود  اطلاعات  بررسی  و  مقالات  مرور  با  ابتدا  بررسی:  روش 
به مجموعه  با توجه  از نظر آماری و  )content validity ratio(CVR و  از  بالینی،  بعد  از  فاکتورها  تعیین مهم‌ترین ریسک 
داده گرد‌آوری شده از روش‌های آماری ضریب همبستگی اسپیرمن و تحلیل رگرسیون لجیستیک استفاده گردید. سپس از چهار 
الگوریتم تولید قوانین J-48 ،J-RIP ،PART و REP-Tree برای داده‌کاوی استفاده شد و مناسب‌ترین مدل بر اساس مقایسه 

میزان عملکرد الگوریتم‌ها به‌دست آمد.

یافته‌ها: پس از مقایسه عملکرد الگوریتم‌ها، الگوریتم داده‌کاوی J-48 با میزان F-Measure = 0/889، عملکرد بالاتری نسبت 
به سایر الگوریتم‌ها داشته است. 

نتیجه‌گیری: نتایج حاصل از ارزیابی عملکرد الگوریتم داده‌کاوی J-48 نشان داد که این الگوریتم می‌تواند به عنوان مناسب‌ترین 
مدل تعیین خطر ابتلا به سرطان کولورکتال در نظر گرفته شود.

واژه‌های کلیدی: مدل تصمیم، تشخیص زودرس، سرطان کولورکتال، ریسک فاکتور، داده‌کاوی
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اولیه سرطان که اقدامات تشخیصی به موقع فراهم می‌شود بیش از %80 

است، در‌حالی‌که این میزان در افراد با مراحل پیشرفته‌ی سرطان، کمتر از 

40% است. تشخیص به موقع میزان بقا بیش از 40% افزایش داشته است؛ 

می‌شود)9(.  تلقی  مهم  بسیار  اولیه  مراحل  در  بیماری  تشخیص  بنابراین 

توسعه‌ی سریع علوم کامپیوتر منجر به خودکار شدن بسیاری از فعالیت‌ها 

می‌شود که در گذشته تنها به‌وسیله‌ی متخصصان انجام می‌گردید، توسعه‌ی 

پیچیده  نقش مهمی در حل مسایل  بر هوش مصنوعی  مبتنی  تکنیک‌های 

ایفا نموده است، تشخیص پزشکی به دلیل پیچیدگی جسم و روح انسان و 

ابهامات در تشخیص پزشکی مثال مناسبی برای نشان دادن پیچیدگی‌هاست؛ 

همچنین دانش موجود در بین متخصصان گوناگون نیز متفاوت می‌باشد. 

بر  مبتنی  تکنیک‌های  تشخیص،  در  پزشکان  دانش  انکارپذیری  به‌رغم 

کاهش  در  دقیق  و  موثق  دانش  پایگاه  و  با کشف سریع  مصنوعی  هوش 

هزینه در این زمینه بسیار موثر است)10(. هوش مصنوعی به سیستم‌‌هایی 

انسانی  هوشمند  رفتارهای  مشابه  واکنش‌هایی  می‌توانند  که  می‌شود  گفته 

پیچیده، شبیه‌سازی فرایندهای تفکری و شیوه‌های  از جمله درک شرایط 

استدلالی انسانی و پاسخ موفق به آنها، یادگیری و توانایی کسب دانش و 

استدلال برای حل مسایل را داشته باشند)11(. به صورت اختصاصی یکی 

از کاربردهای هوش مصنوعی، داده‌کاوی است که از فرایند‌های خودکار 

شده برای کشف اطلاعات و الگوها از میان داده‌ها استفاده می‌کند)12(. در 

حوزه‌ی پزشکی داده‌کاوی کاربردهای گوناگونی داشته است)13(. مثلا در 

پژوهش Shin و همکاران با عنوان‌»مدل پیش‌بینی خطر سرطان کولورکتال: 

مطالعه سازمان بیمه سلامت ملی کشور کره جنوبی‌« انجام گردیده بود، از 

استفاده  پیش‌بینی  مدل  توسعه‌ی  برای  کاکس  نسبت‌خطر  رگرسیون  مدل 

موارد سرطان  بین  که  داده  نشان  مدل  ارزیابی  از  نتایج حاصل  بود.  شده 

اختلاف  سیستم  پیش‌بینی  از  حاصل  نتایج  و  شده  مشاهده  کولورکتال 

 C-Statistics توسط  مدل  تمییز  قدرت  همچنین  دارد.  وجود  ناچیزی 

اندازه‌گیری شده بود که برای مردان بین 0/762 تا 0/786 و برای زنان بین 

0/678 تا 0/763 بود)14(. نتایج حاصل از پژوهش ستاره و همکاران در 

سال 1397 با عنوان»پیش بینی بقای بیماران مبتلا به سرطان روده بزرگ در 

بخش پرتودرمانی بیمارستان نمازی شیراز با استفاده از روش‌های داده‌کاوی 

مقدمه

سرطان به رشد غیرعادی سلول‌ها اطلاق می‌شود که توانایی تهاجم 

یا انتشار به بافت‌های مجاور یا دوردست بدن دارند)1(. سرطان کولورکتال 

به رشد سرطان در کولون یا رکتوم که بخش‌هایی از روده بزرگ هستند 

اطلاق می‌گردد)2(. این بیماری سومین سرطان شایع در بین مردان و دومین 

سرطان شایع در بین جمعیت زنان را تشکیل می‌دهد)3(. همچنین سومین 

مانند  آمریکایی می‌باشد)4(. عواملی  زنان  مردان و  میان  در  سرطان شایع 

سن، سابقه‌ی شخصی آدنوما پولیپ، سابقه‌ی شخصی بیماری التهابی روده، 

عوامل  ژنتیکی،  عوامل  پولیپ،  یا  کولورکتال  سرطان  خانوادگی  سابقه‌ی 

مصرف  ورزشی،  فعالیت‌های  و  چاقی  سیگار،  تغذیه‌ای،  عوامل  محیطی، 

الکل و سایر موارد در ایجاد سرطان کولورکتال موثرند)5(. تظاهرات بالینی 

سرطان کولورکتال به مکان سرطان و مرحله‌ی پیشرفت آن بستگی دارد. 

تغییر عادات روده‌ای، دردهای عمومی یا محلی شکم، کاهش وزن بدون 

نشانه‌های  از شایع‌ترین  آهن و کم خونی  علت مشخص، ضعف، کمبود 

سرطان کولورکتال می‌باشند)6(.  

میزان بقای پنج و حتی ده ساله در بیشتر کشورهای اروپایی بالای 

در  مطالعات  اکثر  در  که  است  حالی  در  این  و  است  شده  گزارش   %50

کشور ایران میزان بقای پنج و ده ساله زیر 50% گزارش شده است و علت 

کشورها  آن  در  بالاتر  سطح  در  کلینیکی  درمان‌های  وجود  شاید  امر  این 

از مزایای درمانی  بهره‌برداری  برای  بیشتر مردم آن کشورها  پیگیری  یا  و 

باشد و از علل دیگر که میزان بقا در کشور ما نسبت به کشورهای غربی 

در  بیماری  تشخیص  نتیجه  در  و  بیماران  دیرتر  مراجعه‌ی  است،  پایین 

می‌باشد)7(.  سرطان  این  غربال‌گری  برنامه‌ی  نبود  و  پیشرفته‌تر  مرحله‌ی 

هفتاد  دهه‌ی  در  از %33  کولورکتال  ساله‌ی سرطان  پنج  پیش‌آگهی  میزان 

میلادی به 55% در دهه‌ی نود میلادی افزایش یافته است که علت این بهبود 

بهبود روش‌های  بیماری،  تغییر در سیر طبیعی  را می‌توان  در پیش آگهی 

تغذیه‌ای و روش‌های تشخیصی دانست. همچنین میزان بقا در کشورهای 

غربی به دلیل روش‌های دقیق بیماریابی و جلوگیری از سیر طبیعی تومور، 

به کاهش  از آن رو  ناشی  سیر صعودی داشته است و میزان مرگ و میر 

است)8(. میزان بقای افراد با سابقه‌ی جراحی سرطان کولورکتال در مراحل 
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رئوف نوپور و همکاران
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بکینگ  داده‌کاوی  روش  دو  که  داد  نشان  بکینگ«  و  پشتیبان  ماشین‌بردار 

به سرطان  مبتلا  بیماران  بقای  پیش‌بینی  در  بالایی  بردار صحت  ماشین  و 

بیشتر بود و  بردار  الگوریتم ماشین  این میزان در  روده‌ی بزرگ دارند که 

نتایج این مطالعه می‌توانست کاربرد زیادی برای متخصصان بالینی درگیر در 

درمان بیماران مبتلا به سرطان روده بزرگ داشته باشد و مدل‌های پیشنهاد 

شده می‌توانستند با دقت بالایی پیامد بیماری در بیماران مبتلا به سرطان 

خود  پژوهش  در  همکاران  و  وکیلی  کنند)15(.  پیش‌بینی  را  بزرگ  روده 

با عنوان»بررسی میزان بقای بیماران مبتلا به سرطان کولورکتال در استان 

اصلی  علل  از  که  رسیدند  نتیجه  این  به  یزد طی سال‌های 1380-1390« 

سایر  به  نسبت  ایران  در  کولورکتال  سرطان  از  ناشی  بقای  میزان  کاهش 

کشورها تشخیص دیررس و درمان‌های تکمیلی ناقص بعد از جراحی و 

برنامه‌ی  اجرای  لذا  است.  بیماران  پیگیری  جهت  دقیق  برنامه‌های  فقدان 

منظم غربال‌گری، آموزش عمومی مردم و آموزش اختصاصی پزشکان به 

تشخیص زودرس سرطان کولورکتال در مراحل پایین‌تر کمک می‌کند و از 

طرف دیگر می‌توان با پیگیری دقیق بیماران و درمان سریع موارد عود به 

ارتقای بقای بیماران کمک نمود)7(. فاطمیان و همکاران با عنوان»عوامل 

پیش‌بینی کننده‌ی آدنوما و سرطان کولونیک پیشرفته با استفاده از داده‌کاوی« 

پیش‌بینی‌کننده‌ی  عوامل  شناخت  در  داده‌کاوی  روش‌های  که  دادند  نشان 

و   Wen دارد)16(.  مناسبی  کاربرد  کولورکتال،  پیشرفته  نئوپلاسم‌های 

همکاران در پژوهش خود از دو روش داده کاوی آدابوست و رگرسیون 

کبد  متاستاز  با  افراد  در  کولورکتال  سرطان  بینی  پیش  جهت  لجیستیک 

داد  نشان  داده‌کاوی  الگوریتم  دو  ارزیابی  از  نتایج حاصل  کردند.  استفاده 

که رگرسیون لجیستیک عملکرد بهتری در پیش‌بینی خطر ابتلا به سرطان 

کولورکتال داشته است)17(. 

تاکنون در سطح جهانی، پژوهشی که بتواند انواع متفاوتی از ریسک 

بر  را  افراد  آن  اساس  بر  را تحلیل کرده و  فاکتورهای سرطان کولورکتال 

اکثر  است.  نشده  انجام  کند،  غربال‌گری  کولورکتال  سرطان  خطر  اساس 

پژوهش‌ها در زمینه‌ی تشخیص و غربال‌گری سرطان کولورکتال، با استفاده 

از علایم و نشانه‌های آن بودند و یا ریسک فاکتورهای محدودی را بررسی 

از  استفاده  با  مدلی  طراحی  پژوهش،  این  انجام  از  بنابراین هدف  کردند، 

روش داده‌کاوی است تا بتوان میزان خطر سرطان کولورکتال را بر اساس 

انواع مختلفی از ریسک فاکتورهای این بیماری در افراد اندازه‌گیری کرد 

تا  نمود  غربال‌گری  را  کولورکتال  سرطان  پرخطر  افراد  آن  اساس  بر  و 

پزشکان بتوانند مناسب‌ترین راهکارهای تشخیصی را در نتیجه‌ی تشخیص 

زودهنگام سرطان کولورکتال، به این دسته از افراد ارایه دهند. به این ترتیب 

از یک جهت سرطان کولورکتال در افراد قبل از پیدایش علایم و نشانه‌های 

آن در فرد کشف می‌گردد و از جهت دیگر میزان بقای ناشی از این بیماری 

در سطح جامعه افزایش می‌یابد.

روش بررسی

در این مطالعه که به‌صورت توصیفی و کاربردی بود، ابتدا به منظور 

بین  مقالات  کولورکتال،  سرطان  با  مرتبط  فاکتورهای  ریسک  با  آشنایی 

کولورکتال  فاکتورهای سرطان  با ریسک  مرتبط  تا 2018  سال‌های 2014 

 ،Google Scholar ،PubMed همچون  معتبر  اطلاعاتی  پایگاه‌های   در 

کلید  با   ،Science direct و   Willy online library ،Scopus

،Prediction و Risk factors ،Colorectal cancer واژه‌هایی همچون 

Screening ،Guideline ،Risk determinant و با مشورت متخصصان 

خمینی  امام  بیمارستان  کولورکتال  سرطان  فاکتورهای  ریسک  به  آشنا 

شهرستان ساری که تعداد آن‌ها ده نفر بود، کلیه ریسک فاکتورهای تعیین 

تمامی  اطلاعات  سپس  شدند؛  شناسایی  کولورکتال  سرطان  به  ابتلا  خطر 

پرونده‌های افراد مبتلا به سرطان کولورکتال طی سال‌های 1392 تا 1397 

که به تعداد 800 پرونده از افراد مبتلا به سرطان کولورکتال و افراد سالم 

بود از نظر وجود عناصر اطلاعاتی مرتبط با ریسک فاکتورها بررسی گردید، 

مقالات  از  جو  و  طریق جست  از  که  فاکتورهایی  ریسک  تطبیق  از  پس 

ریسک  پرونده‌ها، 38  در  موجود  فاکتورهای  ریسک  و  بود  آمده  به‌دست 

فاکتور به‌دست آمد. به منظور تعیین مهم‌ترین ریسک فاکتورها از دیدگاه 

به صورت طیف  لیست  از یک چک  بالینی حوزه‌ی گوارش،  متخصصان 

سه  شامل  موردنظر  لیست  چک  گردید.  استفاده   Lawshe گزینه‌ای  سه 

بخش»ضروری است«، »مفید است اما ضروری نیست« و »مفید نیست« بود 

امام خمینی  بیمارستان  ده متخصص گوارش  بین  نظرسنجی  اخذ  برای  و 

شهرستان ساری که با ریسک فاکتورهای سرطان کولورکتال آشنایی داشتند، 

فاکتورهای  ریسک  متخصصان،  از  نظرسنجی  اخذ  از  پس  گردید.  توزیع 
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حذف  پژوهش  از  آن  مابقی  و  شد  استخراج  داده‌کاوی  جهت  حاصل 

گردید. سپس داده‌های بیماران مرتبط با ریسک فاکتورها از پرونده بیماران 

استخراج شده و در فرم اکسل ذخیره گردیدند و مجموعه داده‌های مرتبط 

با افراد مبتلا به سرطان کولورکتال و افراد سالم که مشتمل بر 800 نمونه 

بود، به‌دست آمد، با بررسی گایدلاین‌های مرتبط با سرطان کولورکتال از 

جمله گایدلاین انجمن سرطان امریکا و کنسرسیوم برک)18(، از میان 800 

نمونه، 332 نمونه‌ی آن مربوط به افراد پرخطر سرطان کولورکتال بود. افراد 

پرخطر، افرادی بودند که دارای ریسک فاکتورهایی مانند سابقه‌ی بیماری 

التهابی روده، سابقه‌ی آدنوما پولیپ، سابقه‌ی سندروم‌های ژنتیکی سرطان 

و سابقه‌ی خانوادگی سرطان کولورکتال زیر سن 60 سال بودند و نمی‌توان 

فردی  مثلا  کرد.  بررسی  آن  در  را  کولورکتال  سرطان  خطر  عوامل  سایر 

که دارای سابقه‌ی سندروم‌های ژنتیکی مثل توکارت بود، به خودی خود 

خطر بالا محسوب می‌شد و بررسی سایر عوامل خطر مانند مصرف چربی 

در آن بی‌فایده بود. بنابراین، به منظور بررسی سایر عوامل خطر مرتبط با 

با ریسک فاکتورهای خطر  افراد، نمونه‌های مرتبط  سرطان کولورکتال در 

بالا از مجموعه داده به‌دست آمده حذف گردیدند. نهایتا 468 نمونه مورد 

 194 و  سالم  افراد  به  مربوط  نمونه)%58/5(   274 که  قرارگرفتند  استفاده 

نمونه)41/5%( مربوط به افراد مبتلا به سرطان کولورکتال بودند.  

پس از جمع‌آوری داده‌ها و ایجاد مجموعه داده مرتبط با سرطان 

کولورکتال در افراد مبتلا و سالم، ابتدا با استفاده از نرم افزار SPSS، کلیه 

ریسک فاکتورها و ریسک ابتلا به سرطان کولورکتال برحسب فراوانی و 

درصد فراوانی بررسی گردید، پس از آن با استفاده از تحلیل کوواریانس و 

روش اسپیرمن، معنی‌دار بودن رابطه‌ی بین هر یک از ریسک فاکتورها با 

ریسک ابتلا به سرطان کولورکتال با توجه به مجموعه‌ی داده‌ جمع‌آوری و 

بررسی شد و ریسک فاکتورهایی که ارتباط آن‌ها با ریسک ابتلا به سرطان 

کولورکتال در سطح P.value>0/05، معنی‌دار بود بررسی گردیده و مابقی 

آن از پژوهش حذف گردید. در مرحله‌ی بعد با استفاده از تحلیل رگرسیون 

لجیستیک دودویی و روش Forward LR به منظور تولید مدل پیش بینی 

  Forward LR خطر ابتلا به سرطان کولورکتال استفاده گردید. در روش

برای تولید مدل پیش بینی خطر ابتلا به سرطان کولورکتال به منظور انجام 

غربال‌گری، از نمودار IF Term Removed برای تعیین مهم‌ترین ریسک 

این  در  گردید؛  استفاده  کولورکتال  سرطان  خطر  بینی  پیش  فاکتورهای 

 Log likelihood نمودار با اضافه شدن هر ریسک فاکتور به مدل، میزان

آن کاهش یافت. میزان Log likelihood ضریبی از ارزش مشاهده شده و 

پیش‌بینی شده مطابق رابطه‌ی)1( می‌باشد و کاهش میزان آن با اضافه شده 

متغیر‌ها نشان دهنده‌ی کارایی بهتر مدل است. در نتیجه‌ی این کار مهم‌ترین 

ریسک فاکتورهای مدل پیش‌بینی خطر ابتلا به سرطان کولورکتال، به منظور 

غربال گری استفاده شدند.

رابطه‌ی)1(

از  کولورکتال  سرطان  به  ابتلا  ریسک  بودن  مشخص  به  توجه  با 

روش‌های داده‌کاوی مبتنی بر یادگیری نظارت‌پذیر و به‌منظور ایجاد قوانین 

در پیش‌بینی خطر ابتلا به سرطان کولورکتال به منظور غربال‌گری آن، از نرم 

 REP-Tree و J-48 افزار داده‌کاوی وکا با استفاده از دو درخت تصمیم

این چهار  که  این  به  توجه  با   ،J-RIP و   Part الگوریتم طبقه‌بندی  در  و 

الگوریتم قوانینی را در قالب ساختار IF-THEN به‌عنوان خروجی فراهم 

می‌کردند و تمام نمونه‌های پژوهش را طبقه‌بندی کردند، استفاده گردید و 

بر اساس ماتریس آشفتگی، میزان F-Measure تمامی الگوریتم‌ها مقایسه 

گردید و نهایتا مناسب‌ترین قوانین پیش‌بینی خطر ابتلا به سرطان کولورکتال 

به منظور غربال‌گری آن بر اساس الگوریتم J-48 ایجاد شد. 

یافته‌ها

پس از بررسی عناصر اطلاعاتی مرتبط با ریسک فاکتورهای سرطان 

کولورکتال موجود در پرونده‌ی افراد مبتلا به سرطان کولورکتال و تطبیق با 

مقالات مرتبط با ریسک فاکتورهای سرطان کولورکتال، 38 ریسک فاکتور 

که عناصر اطلاعاتی مرتبط با آن در پرونده موجود بود استخراج گردید؛ 

ریسک  مثلا  فاکتورها  ریسک  از  برخی  فقط  که  دیگر  مقالات  برخلاف 

را  در خانم‌ها  تولیدمثلی  عوامل  یا  و  زندگی  به سبک  مربوط  فاکتورهای 

در  اطلاعات موجود  اساس  بر  پژوهش  این  در  دادند،  قرار  بررسی  مورد 

پرونده‌ها، تمامی عوامل از جمله عوامل اپیدمیولوژیک، عوامل تولیدمثلی 

یکدیگر  کنار  در  پزشکی،  سوابق  و  دموگرافیک  عوامل  خانم‌ها،  مختص 

فاکتورها  ریسک  روایی  اعتبار  برای  نظرسنجی  اخذ  برای  شدند.  بررسی 

فاکتورهای  ریسک  انواع  با  که  گوارش  متخصص  ده  از  بالینی،  بعد  از 
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جدول 1: متغیرهای موثر در تعیین خطر سرطان کولورکتال

این منظور معیار  سرطان کولورکتال آشنایی داشتند، استفاده گردید. برای 

تصمیم‌گیری Lawshe استفاده گردید. جدول 1، کلیه ریسک فاکتورهای 

از پرونده‌ها استخراج گردیدند، به همراه  با سرطان کولورکتال که  مرتبط 

داده  نشان  متخصصان  از  نظرسنجی  برای   Lawshe ای  گزینه  سه  طیف 

شده است. 

مفید نیستمفید است اما ضروری نیستمفید استمتغیرردیف

فراوانی نسبیفراوانیفراوانی نسبیفراوانیفراوانی نسبیفراوانی

عوامل دموگرافیک:

90/910/100سن1

70/730/300طبقه‌ی اجتماعی2

عوامل تولید‌مثلی مختص خانم‌ها:

90/90010/1هورمون درمانی3

90/910/100سن یائسگی4

80/810/110/1سن اولین حاملگی5

60/630/310/1سن اولین قاعدگی طبیعی6

90/910/100تعداد حاملگی7

90/910/100تعداد فرزند سالم به دنیا آمده8

50/520/230/3تعداد سقط9

40/410/150/5نوع یائسگی10

90/910/100قرص ضد بارداری11

عوامل اپیدمیولوژیک:

90/910/100میزان فعالیت ورزشی در روز12

80/810/110/1غذاهای لبنی13

90/910/100مصرف گوشت و گوشت فرآوری شده14

60/620/220/2چای15

40/420/240/4قهوه16

70/720/210/1قرص آرام بخش17

90/910/100شاخص توده بدنی18

90/910/100مصرف الکل19

1010000غداهی پرچرب و کم فیبر20

70/720/210/1میزان مصرف انرژی روزانه21

90/910/100مکمل مولتی ویتامین22

23D 90/910/100مکمل ویتامین

90/910/100مکمل آهن24

1010000مصرف میوه و سبزی25

1010000مصرف سیگار26

90/910/100مصرف آسپرین27
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جدول 2: حداقل مقادیر قابل قبول CVR برای تعداد متفاوتی از متخصصان

به  ابتلا  خطر  پیش‌بینی  در  موثر  فاکتورهای  ریسک  تعیین  جهت 

سرطان کولورکتال، از جدول 2 و فرمول CVR مطابق رابطه‌ی)2( استفاده 

گردید. در این رابطه، Ne تعداد متخصصانی است که به گزینه‌ی»ضروری 

سنجی  نظر  در  شرکت‌کننده  متخصصان  تعداد   N و  داده‌اند  پاسخ  است« 

است.

رابطه‌ی)2(

90/910/100میزان خواب28

90/910/100مواد مخدر29

70/730/300استاتین30

90/910/100کلسیم31

سوابق پزشکی:

1010000ژنتیک32

1010000آدنوما33

90/910/100کبد چرب34

90/910/100سندروم‌های متابولیک35

1010000بیماری التهابی روده36

90/910/100آندوسکوپی37

1010000سابقه‌ی سرطان‌های دیگر38

حداقل مقدار قابل قبول CVRتعداد پنل متخصصان

50/99

60/99

70/99

80/75

90/78

100/62

110/59

120/56

130/54

140/51

150/49

200/42

250/37

300/33

350/31

400/29

مثلا برای ریسک فاکتور سن، میزان عددی CVR مطابق رابطه‌ی 2، 

به میزان 0/8 به‌دست آمد. مطابق جدول 2 از آن‌جا‌که 0/8<0/62 می‌باشد، 

از بنابراین اعتبار محتوایی این آیتم تایید می‌گردد. استفاده  با  فاکتورها  ریسک  کلیه  محتوایی  اعتبار  تعیین  از  پس 
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CVR، 26 ریسک فاکتور از بعد بالینی مطابق جدول 1، به عنوان ریسک 

شناخته  کولورکتال  سرطان  به  ابتلا  خطر  پیش‌بینی  در  موثر  فاکتورهای 

شدند.

پس از استخراج داده‌های افراد سالم و مبتلا به سرطان کولورکتال 

طبق 26 ریسک فاکتور تعیین شده از پرونده و جداسازی نمونه‌های افراد 

پرخطر سرطان کولورکتال، 468 نمونه به‌دست آمد که 274 نمونه)%58/5( 

مربوط به افراد سالم و 194 نمونه)41/5%( مربوط به افراد مبتلا به سرطان 

کولورکتال بود. 

فاکتورها  ریسک  از  یک  هر  همبستگی  تحلیل  از  حاصل  نتایج 

اسپیرمن  روش  از  استفاده  با  کولورکتال  سرطان  به  ابتلا  ریسک  با 

قرمز  گوشت  مصرف  چربی،  مصرف  میزان  متغیرهای  که  داد  نشان 

سبزی،  و  میوه  مصرف  ورزشی،  فعالیت  میزان  شده،  فرآوری  و 

مصرف  آسپرین،  قرص  مصرف  آهن،  قرص  مصرف  سیگار،  مصرف 

پژوهش،  در  مخدر  مواد  مصرف  و  الکل  مصرف  ضدبارداری،  قرص 

سطح در  کولورکتال  سرطان  به  ابتلا  ریسک  با  را  معنی‌داری   همبستگی 

P.value<0/05 نشان دادند و مابقی متغیرها از پژوهش حذف گردیدند، 

مثلا برای ریسک فاکتور مصرف گوشت قرمز و فرآوری شده، نتایج حاصل 

از تحلیل همبستگی آن مطابق جدول 3 به‌دست آمد. 

جدول 3: نتایج حاصل از تحلیل همبستگی مصرف گوشت قرمز با ریسک ابتلا به سرطان کولورکتال

میزان همبستگی بین متغیر و 
ریسک ابتلا به سرطان کولورکتال 

به صورت ماتریس همبستگی

میزان همبستگی بین متغیر ریسک 
ابتلا به سرطان کولورکتال به 

صورت ماتریس همبستگی
نوع همبستگینام متغیرمشخصات همبستگی

ضریب همبستگی0/2231/000
ریسک ابتلا به سرطان 

کولورکتال
اسپیرمن

0/0000)P.value( میزان

تعداد نمونه468468

ضریب همبستگی1/0000/223

مصرف گوشت قرمز 00/000)P.value( میزان

تعداد نمونه468468

از  کمتر  سطح  در  فاکتور  ریسک  این  رابطه   ،3 جدول   طبق 

P.value>0/05 با ریسک ابتلا به سرطان کولورکتال معنادار بود، بنابراین 

به‌عنوان ریسک فاکتور موثر در پیش‌بینی خطر ابتلا به سرطان کولورکتال به 

منظور غربال‌گری در نظر گرفته شد.

لجیستیک  رگرسیون  تحلیل  از  حاصل  نتایج   ،4 شماره  جدول 

 دودویی با روش Forward LR و ارزیابی کارایی مدل با استفاده از مدل

به  ابتلا  خطر  بینی  پیش  مدل  ایجاد  به‌منظور  را   IF Term Removed

سرطان کولورکتال در گام هفتم نشان می‌دهد.

جدول 4: نتایج حاصل از مدل رگرسیون لجیستیک دودویی پیش‌بینی خطر سرطان کولورکتال در گام هفتم مدل‌سازی
Model IF Term Removed

 Sig of
change

df Change in
Likelihood

 Model Log
Likelihood

Variable      

0/001111/028-140/337Smoking (Day)*Smoking(Years)Step 7

0/03114/636-137/180High-fat

0/04514/010-136/868Red-meat

0/001111/351-140/538Fruit & Veg

0/000114/626-142/175Exercise

0/001110/955-140/340Aspirin(Day/2)*Aspirin(Years)

0/04014/213-136/969Genetic(After age 60)
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حیوانی،  چربی  مصرف  فاکتور  ریسک  هفت   ،4 جدول  مطابق 

مصرف گوشت قرمز، مصرف میوه و سبزی، مصرف قرص آسپرین، سابقه‌ی 

ژنتیکی سرطان کولورکتال)بالای 60 سال(، میزان فعالیت ورزشی و مصرف 

سیگار به‌عنوان مهم‌ترین ریسک فاکتورها جهت ایجاد مدل پیش‌بینی خطر 

ابتلا به سرطان کولورکتال به منظور غربال‌گری آن می‌باشند.

،Part کاوی  داده  الگوریتم  چهار  ارزیابی  از  حاصل   نتایج 

با %10  همراه  آشفتگی  ماتریس  اساس  بر   REP-Tree و   J-48 ،J-RIP

از  F-Measure حاصل  میزان  تعیین  Cross-validation )جدول 5( و 

آن‌ها در جدول 6 بیان گردیده است.

جدول 5: ماتریس آشفتگی حاصل از چهار الگوریتم داده کاوی 

TPFPFNTNنوع الگوریتم داده کاوی

PART2443055139

J-RIP2304468126

J-482631140154

REP-Tree247279896

نمونه‌هایــی  تعــداد  معــرف   TP آشــفتگی،  ماتریــس  در 

ــدی  ــت طبقه‌بن ــوان درس ــدل به‌عن ــط م ــتی توس ــه درس ــه ب ــت ک اس

ســالم،  افــراد  از  نمونــه   244  ،Part الگوریتــم  در  شــده‌اند. 

ــزان ــن می ــد؛ بنابرای ــده بودن ــته‌بندی ش ــدل، دس ــط م ــتی توس  به‌درس

ــت  ــدار 244 به‌دس ــم Part مق ــل از الگوریت  TP)True Positive( حاص

ــت  ــی اس ــداد نمونه‌های ــرف تع ــود. FP)False Positive( مع ــده ب آم

ــم  ــده‌اند، در الگوریت ــدی ش ــت طبقه‌بن ــوان درس ــتباه به‌عن ــه اش ــه ب ک

دســته‌بندی  مبتــا  به‌عنــوان  ســالم،  افــراد  از  نمونــه   30  ،Part

 شــده‌اند، بنابرایــن میــزان FP آن مقــدار 30 به‌دســت آمــده بــود.

 FN)False Negative( معــرف تعــداد نمونه‌هایــی اســت کــه بــه اشــتباه 

ــه  ــم Part، 55 نمون ــده‌اند، در الگوریت ــدی ش ــت طبقه‌بن ــوان نادرس به‌عن

ــته‌بندی  ــالم دس ــوان س ــال، به‌عن ــرطان کولورکت ــه س ــا ب ــراد مبت از اف

 شــده‌اند، بنابرایــن میــزان FN آن مقــدار 55 به‌دســت آمــده بــود.

به‌درســتی  کــه  اســت  داده‌هایــی  معــرف   )TN)True Negative

ــه  ــم Part، 139 نمون ــده‌اند؛ در الگوریت ــدی ش ــط طبقه‌بن ــوان غل به‌عن

ــته‌بندی  ــا دس ــوان مبت ــال، به‌عن ــرطان کولورکت ــه س ــا ب ــراد مبت از اف

شــده‌اند، بنابرایــن میــزان TN آن مقــدار 139 به‌دســت آمــده بــود. 

همچنیــن میــزان F-Measure حاصــل از ماتریــس آشــفتگی حاصــل از 

الگوریتــم طبقه‌بنــدی Part 81/6% به‌دســت آمــده بــود.

آشــفتگی  ماتریــس  از  حاصــل   TN و   FN ،FP ،TP میــزان

ــود،  ــده ب ــت آم ــب 230، 44، 68 و 126 به‌دس ــم JRIP به‌ترتی الگوریت

بنابرایــن میــزان F-Measure حاصــل از ماتریــس آشــفتگی ایــن 

الگوریتــم بــه میــزان 75/8% به‌دســت آمــده بــود. 

آشــفتگی  ماتریــس  از  حاصــل   TN و   FN ،FP ،TP میــزان

الگوریتــم J-48 به‌ترتیــب 263، 11، 40 و 154 به‌دســت آمــده بــود، 

بنابرایــن میــزان F-Measure حاصــل از ماتریــس آشــفتگی ایــن 

الگوریتــم بــه میــزان 88/9% به‌دســت آمــده بــود. 

آشــفتگی  ماتریــس  از  حاصــل   TN و   FN ،FP ،TP میــزان

الگوریتــم REP-Tree به‌ترتیــب 247، 27، 98 و 96 به‌دســت آمــده 

ــن  ــزان F-Measure حاصــل از ماتریــس آشــفتگی ای ــن می ــود؛ بنابرای ب

الگوریتــم به‌ترتیــب میــزان 71/8% به‌دســت آمــده بــود. 

جدول 6: میزان F-measure حاصل از چهار الگوریتم داده‌کاوی

REP-TreeJ-48J-RIPPartAlgorithm

0/7180/8890/7580/816F-measure
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رئوف نوپور و همکاران

مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت( دوره 14 خرداد و تیر 1399 171

تصمیم  درخت  الگوریتم  که  داد  نشان   6 جدول  از  حاصل  نتایج 

J-48 میزان کارایی بالاتری را نسبت به سایر الگوریتم‌های داده‌کاوی در 

داشته  غربال‌گری  به‌منظور  کولورکتال  سرطان  خطر  تعیین  قوانین  تولید 

است. 

نمایی از درخت تصمیم J-48 در شکل 1 نشان داده شده است.

J-48 شکل 1: نمایی از درخت تصمیم

در اینجا به تفسیر دو قانون بر آمده از این درخت می‌پردازیم:

IF (Smoking-(day) ==0 and Aspirin-(Days/2) ==0 and exercise==0 and  

red-meat<1 then 0).                                                                         :1 قانون

IF (Smoking-(day) ==0 and Aspirin-(Days/2) ==0 and exercise==0 and  

red-meat == 1-2 then 1).                                                                  :2 قانون

الگوریتـم J-48 18 نمونـه را در قانـون شـماره 1 طبقه‌بنـدی کرده 

کـه 6 نمونـه بـه اشـتباه طبقه‌بنـدی شـده، بنابرایـن 12 نمونـه بـه درسـتی 

طبقه‌بنـدی شـده‌اند. در ایـن قانـون، افـرادی کـه در روز سـیگار مصـرف 

نمی‌کننـد، قـرص آسـپیرین مصـرف نمی‌کننـد، فعالیـت ورزشـی ندارنـد 

و میانگیـن مصـرف گوشـت قرمـز و فـرآوری شـده آن‌هـا در روز کمتـر 

از یـک وعـده‌ی پنجـاه گرمـی اسـت، در گـروه افـراد کـم خطـر از نظـر 

ابتالی سـرطان کولورکتال کـه الگوی افـراد مصون از سـرطان کولورکتال 

نمونـه  کـه 19  قانـون شـماره 2  تفسـیر  می‌باشـد، طبقه‌بنـدی شـده‌اند. 

به‌درسـتی در آن طبقه‌بنـدی شـده بـود، بدین‌صـورت بـود: افـرادی که در 

روز سـیگار مصـرف نمی‌کنند، قرص آسـپیرین مصرف نمی‌کننـد، فعالیت 

ورزشـی ندارند و میانگین مصرف گوشـت قرمز و فرآوری شـده آن‌ها در 

روز بیـن یـک تـا دو وعـده‌ی پنجـاه گرمی اسـت، در گروه افـراد پر خطر 

سـرطان کولورکتـال، طبـق الگوی ابتال به سـرطان کولورکتـال موجود در 

درخـت تصمیـم، طبقـه بندی شـده‌اند. 

بحث 
و  مـرگ  عوامـل  مهم‌تریـن  از  یکـی  کـه  کولورکتـال  سـرطان 

را شـامل می‌شـود،  از سـرطان‌ها  از %9  بیـش  اسـت و  میـر در جهـان 

جهـان  در  میـر  و  مـرگ  علـت  چهارمیـن  و  شـایع  سـرطان  سـومین 

ایـن  بـرای  فـراوان  درمانـی  روش‌هـای  وجـود  به‌رغـم  می‌باشـد)5(. 

اسـت)19(.  پاییـن  پیشـرفته  مراحـل  در  افـراد  بقـای  میـزان  بیمـاری، 

علـت  کـه  اسـت  یافتـه  افزایـش  پیش‌آگهـی  اخیـر  در طـول سـال‌های 

بهبـود در ایـن پیش‌آگهـی را می‌تـوان در سـیر طبیعـی بیمـاری، تغییـر 

عـادات تغذیـه‌ای و پیشـرفت در روش‌هـای تشـخیصی دانسـت)8(. در 

 پژوهـش حاضـر، مـدل تصمیـم جهـت تولیـد قوانیـن در قالـب سـاختار
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ایجاد مــدل تصمیم غربال‌گری ...

172مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت( دوره 14 خرداد و تیر 1399

تصمیـم  درخـت  الگوریتـم  و  داده‌کاوی  روش  از  اسـتفاده   IF-THEN

اسـتفاده گردیـد. در پژوهـش Wu و همـکاران بـا عنوان»توسـعه خدمات 

غربال‌گـری اسـتفاده از درخـت تصمیـم ضایعـات کولورکتـال با اسـتفاده 

از گوشـی هوشـمند« از سـه درخـت تصمیـم بـرای تولیـد قوانیـن جهت 

افتـراق ضایعـات کولورکتـال اسـتفاده گردیـد. نتایـج حاصـل از پژوهـش 

نشـان داد کـه حداکثـر دقـت درخـت تصمیـم 88% بـوده اسـت)20(. در 

پژوهشـی کـه توسـط Robertson و همـکاران بـا عنوان»ارزیابـی خطـر 

ابتال بـه سـرطان کولورکتـال در افـراد بـا خونریـزی رکتـال« انجام شـده 

بـود، علایـم و نشـانه‌های بیمـار از قبیـل نـوع رنگ خـون مدفـوع، وجود 

هموروئیـد و نشـانه‌هایی ماننـد کمبـود وزن و سـابقه‌ی سـندروم روده 

تحریک‌پذیـر و سـابقه‌ی بیمـاری دیورتیکولیـت در بیماران مـورد ارزیابی 

قرارگرفتنـد. بـرای پیش‌بینـی خطـر ابتال به سـرطان کولورکتـال از روش 

در  بـود)21(.  گردیـده  اسـتفاده  دودویـی  لجیسـتیک  رگرسـیون  تحلیـل 

پژوهـش حاضـر کـه بـرای پیش‌بینـی خطـر ابتال بـه سـرطان کولورکتال 

بـر روی افـراد انجـام گردیـده بـه جـای اسـتفاده از علایـم و نشـانه‌های 

سـرطان، ریسـک فاکتورهـای سـرطان کولورکتـال بـرای پیش‌بینـی خطـر 

ابتال بـه سـرطان کولورکتـال بررسـی گردیـد. اصـولا در سـرطان‌هایی از 

قبیـل کولورکتـال وقتـی علایـم و نشـانه‌ها بـروز می‌کننـد کـه سـرطان 

در بـدن فـرد بـه میـزان زیـادی پیشـرفت کـرده اسـت؛ بنابرایـن بررسـی 

و  از علایـم  کارامد‌تـر  بسـیار  کولورکتـال  فاکتورهـای سـرطان  ریسـک 

نشـانه‌های آن می‌باشـد. بـا توجـه بـه ایـن نکتـه کـه تشـخیص زودرس 

سـرطان کولورکتـال می‌توانـد 90% در افزایـش بقـای این گونـه از بیماران 

کمک‌کننـده باشـد)Battista .)18 و همـکاران از شـبکه‌ی عصبـی بـرای 

تشـخیص سـرطان کولورکتـال اسـتفاده کردنـد. 17 سـطح سـرمی موجود 

در آزمایـش خـون به‌عنـوان بیومارکـر مهـم سـرطان کولورکتـال شـناخته 

شـدند و شـبکه‌ی عصبـی قـادر بـود بـا اسـتفاده از ایـن بیومارکرهـا کـه 

عنـوان لایـه ورودی شـبکه در نظـر گرفتـه می‌شـدند، وضعیـت افـراد را 

از نظـر سـالم بـودن و یا ابتال به سـرطان کولورکتـال شناسـایی کند)22(. 

در پژوهـش حاضـر ماننـد پژوهـش Battista  از داده‌هـای افـراد سـالم و 

مبتال بـه سـرطان کولورکتال اسـتفاده کرده اسـت؛ امـا به‌منظـور پیش‌بینی 

خطـر افـراد از نظـر ابتال بـه سـرطان کولورکتـال پژوهـش را گذشـته‌نگر 

در آورده کـه در آن ویژگـی افـراد سـالم همـان ویژگـی گـروه کـم خطـر 

و ویژگـی افـراد سـرطانی به‌عنـوان ویژگـی افـراد پرخطـر در نظـر گرفته 

شـد. در پژوهـش حاضـر برخالف پژوهـش باتیسـتا بـرای داده‌کاوی از 

الگوریتم‌هـای طبقه‌بنـدی و درخـت تصمیم اسـتفاده گردیده کـه از مزیت 

آن نسـبت بـه شـبکه عصبـی تولیـد قوانیـن تعییـن خطـر ابتلا به سـرطان 

 Anderson .کولورکتـال به‌منظـور غربال‌گـری آن به‌عنـوان خروجـی بـود

و همـکاران در پژوهـش خـود بـرای پیش‌بینی خطـر سـرطان کولورکتال، 

سـه الگوریتـم داده‌کاوی را موردمقایسـه قـرار دادنـد و الگوریتمـی را کـه 

کارایـی بالاتـری از خـود نشـان داده بـود، به‌عنـوان مناسـب‌ترین مـدل 

انتخـاب کـرد)23(. در پژوهـش حاضـر نیـز مـدل نهایی تعییـن خطر ابتلا 

بـه سـرطان کولورکتال به‌منظـور غربال‌گری آن، از مقایسـه‌ی کارایی چهار 

الگوریتـم داده‌کاوی و انتخـاب الگوریتـم بـا کارایـی بالاتـر به‌دسـت آمد. 

در نتیجـه، ایـن پژوهـش بـا ایجـاد مدلـی مبتنی بـر داده‌کاوی میـزان خطر 

سـرطان کولورکتـال را در افـراد ارزیابـی کـرده و بر اسـاس آن افـراد را با 

توجـه بـه نوع ریسـک طبقه‌بنـدی می‌کند تا پزشـکان بتوانند بر اسـاس آن 

بـه غربال‌گـری بیمـاران بپردازند و تصمیمـات بالینی صحیح‌تـری بگیرند. 

در گایدلاین‌هـای مختلـف تعیین خطر سـرطان کولورکتـال)18(، اغلب به 

عوامل ارثی و شـخصی سـرطان کولورکتال اشـاره شـده است؛ در پژوهش 

حاضـر از عوامـل خطـر دموگرافیـک، اپیدمیولوژیک، تولیدمثلی و سـوابق 

پزشـکی اسـتفاده شـده اسـت؛ وقتی‌کـه تمامـی ایـن عوامل با هم بررسـی 

شـوند، می‌تواننـد بـه تصمیم‌گیـری بهتـر پزشـکان کمـک کننـد؛ بنابرایـن 

در پژوهـش حاضـر تمامـی ایـن عوامـل مورد بررسـی قـرار گرفته اسـت 

و مدل‌هـای تصمیـم و دانـش محـور بـر اسـاس کلیـه ایـن عوامـل ایجاد 

گردیـده اسـت. در این پژوهـش نمونه‌هـای مربوط به ریسـک فاکتورهای 

پرخطـر سـرطان کولورکتـال خصوصـا در ارتباط بـا افراد مبتلا به سـرطان 

کولورکتـال بسـیار فـراوان بودنـد و از پژوهش حـذف گردیدنـد، بنابراین 

نمونه‌هـای بسـیار فراوانـی از پژوهـش حـذف گردیدنـد، در نتیجـه برای 

داده‌کاوی از تعـداد نمونه‌هـای تقریبـا کمـی اسـتفاده گردیـد کـه از جمله 

محدودیت‌هـای ایـن پژوهـش محسـوب می‌گردیـد. بسـیاری از اطلاعات 

مرتبـط بـا ریسـک فاکتورها که در پرونده وجود داشـتند بـه صورت کیفی 

بودنـد، بنابرایـن ممکـن بـود تا حدی بـر عملکرد سیسـتم تاثیـر بگذارند. 
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از محدودیت‌هـای دیگـر ایـن پژوهـش، تعداد ریسـک فاکتورهـای تعیین 

خطـر ابتال بـه سـرطان کولورکتال بـود، البته بـا وجود متخصصـان آگاه و 

بـا تجربـه در حـوزه‌ی گـوارش و کولوکتـال، مهم‌تریـن ریسـک فاکتورها 

انتخـاب شـدند امـا بـاز هـم ممکـن اسـت ریسـک فاکتـوری در پژوهش 

مـورد بررسـی قـرار نگرفتـه باشـد و ایـن امـر بـر عملکـرد الگوریتم‌های 

داده‌کاوی تاثیر گذاشـته باشـد.

نتیجه‌گیری

علایـم  کـه  اسـت  سـرطان‌هایی  جملـه  از  کولورکتـال  سـرطان 

و نشـانه‌های آن زمانـی بـروز می‌کنـد کـه در بـدن فـرد بسـیار پیشـرفت 

کـرده و میـزان بقـای بیمـاران در ایـن مرحلـه بسـیار کاهـش پیـدا ‌کنـد؛ 

بنابرایـن تشـخیص زودهنـگام ایـن بیمـاری در مراحـل اولیـه و بـه تبـع 

آن پیشـگیری موثـر، بسـیار مهـم تلقـی می‌شـود. کاربـرد الگوریتم‌هـای 

حیطـه‌ی  در  بیماری‌هـا  پیش‌بینـی  و  تشـخیص  زمینـه‌ی  در  داده‌کاوی 

پزشـکی بسـیار وسـیع اسـت. بنابرایـن در ایـن پژوهـش از الگوریتم‌هـای 

داده‌کاوی در زمینـه‌ی پیش‌بینـی خطر سـرطان کولورکتال در افراد اسـتفاده 

گردیـد. نتایـج حاصـل از مقایسـه‌ی عملکـرد الگوریتم‌هـای داده کاوی 

نشـان داد کـه الگوریتـم J-48 بـا میـزان F-Measure 88/9%، نسـبت بـه 

سـایر الگوریتم‌هـای داده کاوی بالاتریـن میـزان کارایـی را داشـته اسـت؛ 

بنابرایـن انتظـار مـی‌رود کـه به‌عنـوان مدلـی مناسـب بـرای تعییـن خطـر 

ابتال بـه سـرطان کولورکتـال در نظـر گرفتـه شـود. پیشـنهاد می‌شـود کـه 

تولیـد مـدل تصمیـم تعییـن خطـر ابتال بـه سـرطان کولورکتـال بـا تعداد 

نمونه‌هـای بیشـتری انجام شـود. همچنیـن طبق نتایج حاصل از رگرسـیون 

لجیسـتیک، هفـت متغیـر: میـزان فعالیـت ورزشـی در روز، میـزان مصرف 

میـوه و سـبزی، میـزان مصـرف چربـی در روز، میزان مصرف گوشـت در 

روز، سـابقه‌ی ژنتیـک، مصرف قرص آسـپرین و مصرف سـیگار، به‌عنوان 

پیشـنهاد  بنابرایـن  نظـر گرفتـه شـدند؛  در  فاکتورهـا  مهم‌تریـن ریسـک 

می‌شـود کـه بـا تغییر سـبک زندگـی افـراد میزان خطـر این بیمـاری را در 

جامعـه کاهـش داد. سـرطان کولورکتـال از جملـه بیماری‌هایـی اسـت که 

ریسـک فاکتورهـای بسـیار فراوانی دارد؛ بنابراین پیشـنهاد می‌شـود تا حد 

امـکان از مهم‌تریـن ریسـک فاکتورهـای تعیین خطر سـرطان کولورکتال با 

مشـورت چندیـن متخصـص آگاه و باتجربـه اسـتفاده گردد تا از یک سـو 

تمـام ریسـک فاکتورهـای مهمـی کـه در تعیین خطـر سـرطان کولورکتال 

نقـش دارنـد در نظر گرفته شـوند و از سـوی دیگر عملکـرد الگوریتم‌های 

داده کاوی بـه دلیـل افزونـه شـدن بیـش از حد حجـم مجموعـه داده افت 

. نکند

تشکر و قدردانی

در  کارشناسی‌ارشـد  مقطـع  پایان‌نامـه  از  بخشـی  مقالـه  ایـن 

دانشـگاه  پیراپزشـکی  دانشـکده  سالمت،  اطلاعـات  فنـاوری   رشـته‌ی 

اخالق شناسـه‌ی  و  98/ف/280/3  شـماره  بـا  تهـران  پزشـکی   علـوم 

IR.TUMS.SPH.REC.1398.191 می‌باشد.

پژوهشـگر بـر خـود لازم می‌دانـد از پزشـکان و کارکنـان بخـش 

مـدارک پزشـکی بیمارسـتان امـام خمینـی و کلینیـک طوبـی شهرسـتان 

سـاری بـه پـاس همـکاری صمیمانـه و شـکیبایی در جمـع‌آوری داده‌ها و 

تکمیـل پرسـش‌نامه قدردانـی و تشـکر نمایـد.
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Decision Making Model for Colorectal Cancer Screening 
Based on Risk Determination Method

Raoof Nopour1 (M.S.) - Mohammad Shirkhoda2 (M.D.) - Sharareh Rostam Niakan 

Kalhori3 (Ph.D.)

Background and Aim: Colorectal cancer is one of the most common  
gastrointestinal cancers among human beings and the most important cause of death 
in the world. Based on the risk of colorectal cancer for individuals, using an 
appropriate screening program can help to prevent the disease. Therefore, the 
purpose of this study was to design a model for screening colorectal cancer based 
on risk factors to increase the survival rate of the disease on the one hand and to 
reduce the mortality rate on the other.
Materials and Methods: By reviewing articles and patients' records, 38 risk factors 
were detected. To determine the most important risk factors clinically, CVR(content 
validity ratio) was used; and considering the collected data, Spearman correlation 
coefficient and logistic regression analysis were applied for statistical analyses. 
Then, four algorithms -- J-48, J-RIP, PART and REP-Tree -- were used for data 
mining and rule generation. Finally, the most common model was obtained based 
on comparing the performance of the algorithms.
Results: After comparing the performance of algorithms, the J-48 algorithm with 
an F-Measure of 0.889 was found to be better than the others.
Conclusion: The results of evaluating J-48 data mining algorithm performance 
showed that this algorithm could be considered as the most appropriate model for 
colorectal cancer risk prediction.
Keywords: Decision Model, Early Detection, Colorectal Cancer, Risk Factor, Data 
Mining
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