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Background: 
Colorectal cancer is one of the most common cancers in terms of morbidity and mortality worldwide. A lot of 
research have been done in this field in Iran and worldwide, which have positive results. The aims of this study were 
firstly doing a statistical study on colorectal cancer in Mashhad, Iran, and finally predicting the colorectal location of 
cancer based on the clinical data by using data mining science and decision tree model.

Materials and Methods:
The data of 316 patients with colorectal cancer (including 14 features) were extracted from the archive of Imam 
Reza Hospital, Mashhad. The instrument used in this research was RapidMiner data mining software that would try 
to be extract the details of the relevant data by statistical surveys and then would do initial simulations and the use of 
classification and decision tree method have predicteion the location of cancer.

Results: 
Male to female ratio of 56% to 44%, family history of 37%, more young patients, and relatively more distally located 
cancers (39%) compared with the proximal (35%), and rectum (26%) were the striking findings of this study. The 
final and most important stage of research models were presented, which was able to predict the location of the 
cancerous tumor with 80% accuracy.

Conclusion: 
Similarities with global statistics, such as the ratio of men to women and family history were observed. But there 
were also differences with global statistics including the Iran’s younger patients and relatively more patients with 
distal cancers. The efficiency of data mining techniques to predict the location of cancer as well as cost reduction was 
among the most important results of this study.
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زمینه و هدف: 
سرطان کولورکتال یکی از شایع ترین سرطان ها از نظر ابتلا و مرگ و میر در جهان است. تابحال در این زمینه تحقیقات فراوانی مبتنی بر بحث های آماری و 
مدلسازی در ایران و جهان صورت گرفته که نتایج مثبتی نیز در پی داشته است. هدف از این پژوهش نیز نخست یک بررسی آماری درمورد سرطان کولورکتال 

در مشهد- ایران و در نهایت پیش بینی ناحیه بروز سرطان با توجه به داده های بالینی و با استفاده از علم داده کاوی و مدل درخت تصمیم است.

روش بررسی:
داده ها شامل 316 بیمار مبتلا به سرطان کولورکتال با 14 ویژگی بوده که از بیمارستان امام رضا )ع( مشهد استخراج شده است. ابزار مورد استفاده این پژوهش 
نرم افزار داده کاوی RapidMiner است که با استفاده از آن سعی خواهد شد جزئیات داده های مربوطه توسط بررسی های آماری استخراج شود و سپس با انجام 
شبیه سازی های اولیه و به کارگیری روش دسته بندی و الگوریتم درخت تصمیم بیان دقیق تری از داده ها صورت گرفته و ناحیه بروز سرطان پیش بینی شود.

یافته ها:
نسبت ابتلای مردان به زنان با تناسب 56% به 44%، سابقه فامیلی مبتلایان با نسبت 37%، جوان بودن سن مبتلایان و آمار نسبتاً زیاد افراد مبتلا به سرطان 
ناحیه دیستال1 )39 درصد( در مقایسه با پروگزیمال2 )35 درصد( و رکتوم3 )26 درصد( یافته های قابل بحث این پژوهش بودند. در قسمت نهایی و مهم ترین 

مرحله پژوهش نیز مدل هایی ارائه شد که قادر به پیش بینی محل قرارگیری تومور سرطانی با دقت بالای 80% بود.

نتیجه گیری:
شباهت هایی با آمار جهانی همچون نسبت ابتلای مردان به زنان و سابقه فامیلی مشاهده شد. اما تفاوت هایی نیز با آمار جهانی وجود داشت که ازجمله آنها 
می توان به جوان تر بودن جمعیت مبتلایان ایران و آمار نسبتاً زیاد افراد مبتلا به سرطان ناحیه دیستال اشاره کرد. کارآمدی تکنیک های داده کاوی در پیش 

بینی ناحیه بروز سرطان و کاهش هزینه ها نیز اساسی ترین نتیجه پژوهش بود.

کلید واژه: سرطان کولورکتال، ناحیه، داده کاوی، درخت تصمیم، ماتریس هزینه، پیش بینی
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زمینه و هدف:   
آمار جهانی سرطان کولورکتال نشان می دهد که این سرطان از نظر 
شیوع، سومین سرطان در بین مردان )بعد از سرطان ریه و پروستات( 
از سرطان پستان( است. همچنین  و دومین سرطان در بین زنان )بعد 
به ترتیب چهارمین و سومین علت مرگ و میر ناشی از سرطان در بین 
مردان و زنان است. نرخ این سرطان در مردان نسبت به زنان در اکثر نقاط 
جهان بیشتر و بطور کلی درحدود 55% به 45% است.)1( طی جدیدترین 
مطالعه انجام شده در سال 2016 در آمریکا سرطان کولورکتال با آماری 
در حدود 50000 نفر و نسبت 8%، رتبه سوم را هم از نظر شیوع و هم از 
نظر مرگ و میر در بین زنان و مردان دارد، همچنین آمار سال 2015 نیز 
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دقیقاً مبین همین تناسب است. جزئیات این آمار بیان می کند که بیشترین 
نرخ ابتلا برای مردان در سنین 60 تا 80 سال، با تناسب 50% و برای زنان 
در سنین بالاتر از 80 سال، با تناسب 40% و کمترین نرخ ابتلا برای مردان 
و زنان در سنین 20 تا 40 سال، با تناسب 1.5% است.)2و3( بررسی آمار 
قدیمی تر در سال 2006 نیز تفاوت چندانی را نشان نمی دهد که بیانگر 
ثبات نرخ این سرطان در سال های اخیر است.)4( در ایران نیز بررسی آماری 
در بین سال های 1996 تا 2000 نشان می دهد که مشابه آمار جهانی 
بین  در  شایع  و چهارمین سرطان  ترتیب سومین  به  کولورکتال  سرطان 
مردان و زنان با نسبت 55% به 45% بوده است. همچنین میانگین سن افراد 
بیمار 57 سال بیان شده، اما آمار ابتلای افراد جوان و زیر 40 سال با نسبت 
17% درمقایسه با آمار جهانی بیشتر بوده که علت آن جوان بودن جمعیت 
ایران بیان شده است )5(که البته در )6( حدود 43% افراد مورد مطالعه آن 
زیر 50 سال سن دارند، جوانی جمعیت مبتلایان در ایران را معلول نقش 
پررنگ عوامل ژنتیکی می داند. بررسی های جدیدتر نیز نشان می دهد آمار 
افراد مبتلا بین سال های 2000 تا 2005 در ایران مشابه آمار قبلی است، به 
طوری که چهارمین و دومین علت سرطان در مردان و زنان با تناسب %56 
و 44% مربوط به سرطان کولورکتال بوده که حدود 30% از آنها نیز منجر به 
مرگ شده است. این آمار نیز به روشنی بیان کننده تعداد نسبتاً زیاد افراد 
جوان مبتلا در ایران است به طوری که حدود 4% از مبتلایان زیر 30 سال 
و حدود 13% کمتر از 40 سال سن داشته اند.)7( جدیدترین آمار در بین 
سال های 2005 تا 2009 هم مطالب گفته شده فوق را تایید می کند 
به طوری که در آن مطالعه نیز 25% مبتلایان ایرانی زیر 50 سال سن 
داشته اند.)8( از حیث بررسی مبتلایان با سابقه فامیلی نیز مطالعات انجام 
شده در ایران مانند )6و9( آماری در حدود 35% را در این باره نشان می دهد.

اروپا و  از طرفی بروز و شیوع این نوع از سرطان در شمال آمریکا، 
استرالیا بیشترین و در آفریقا و آسیای مرکزی و جنوبی کمترین حد را 
داشته، اما با توجه به غربالگری مناسب و به موقع در کشورهای توسعه 
یافته اروپایی و آمریکایی تا حد زیادی این سرطان کنترل شده است که 
این امر در کشورهای در حال توسعه آفریقایی و آسیایی کمتر به چشم 
می خورد. قابل ذکر است که غربالگری به موقع می تواند حداقل از %60 

مرگ و میرهای ناشی از این سرطان جلوگیری کند.)1و8(
تشخیص  و  بینی  پیش  رسد  می  نظر  به  بالا  مطالب  به  توجه  با 
زودهنگام سرطان می تواند به صورت چشمگیری به درمان و بهبود فرد 
از  دانش  فرآیند کشف  آن  مؤثر  های  راه  از  یکی  که  نماید  بیمار کمک 
سطح  های  داده  تبدیل  از  عبارتست   KDD است.   )KDD( داده  پایگاه 
پایین به دانش سطح بالا با استفاده از علم داده کاوی. مراحل داده کاوی 
نیز بطور خلاصه عبارتند از: 1- استخراج داده و آماده سازی، 2- مدلسازی 
و 3- تفسیر و ارزیابی مدل. داده کاوی روش های گوناگونی دارد، با این 
حال امروزه اغلب از روش های دسته بندی برای طبقه بندی بیماری ها 
و سرانجام پیش بینی آنها استفاده می شود که از مهمترین الگوریتم های 
دسته بندی نیز درخت تصمیم است.)10( در مطالعات پزشکی بسیاری، 
استخراج  و  بینی  پیش  برای  کاوی  داده  از  سرطان  زمینه  در  بخصوص 
مدل استفاده و نتایج بسیار مؤثری هم دریافت کرده اند که از جمله آنها 

می توان به )11( و )12( اشاره کرد. همچنین )13( یک بررسی جامع بر روی 
کاربردهای داده کاوی در پزشکی انجام داده است. نرم افزارهای متنوعی 
نیز برای داده کاوی ساخته شده اند که از جمله پرکاربردترین و ساده ترین 
پژوهش  این  استفاده  مورد  ابزار   ،RapidMiner کاوی  داده  افزار  نرم  آنها 
است. در بحث سرطان و بخصوص سرطان کولورکتال پژوهش های کمی 
به چشم می خورد که از این ابزار استفاده کرده باشند، مانند )14و15(که 
نتایج مطلوبی نیز بدست آوردند. لذا هدف این پژوهش مقایسه و بررسی 
آمار مبتلایان به سرطان کلورکتال در مشهد و درنهایت ارائه مدل درخت 
تصمیم برای پیش بینی ناحیه بروز این سرطان با استفاده از علوم داده 

کاوی و به کارگیری نرم افزار RapidMiner است.

روش بررسی:  
داده های این مطالعه از مبتلایان به سرطان کولورکتال مراجعه کننده 
به بیمارستان امام رضا )ع( مشهد جمع آوری شده که شامل 316 بیمار با 
14 ویژگی بررسی شده در مورد آن هاست. این ویژگی ها در حوزه های زیر 
 sex, age, familial history, AmsterdamII, RevisedBethesda, :هستند
Location که دو ویژگی مهم AmsterdamII و RevisedBethesda نیز با 

توجه با مطالعات انجام شده در )16( مقدار دهی شده است.
 RapidMiner کاوی  داده  افزار  نرم  پژوهش  این  استفاده  مورد  ابزار 
 KDnuggest Data Mining / Analytics است که طبق نظرسنجی سالانه
از افراد حرفه ای کاوش گر داده، در سال 2010 به عنوان محبوب ترین 
ابزار داده کاوی مورد استفاده ی آن ها شناخته شد. لذا ابتدا سعی خواهد 
و  استخراج  آماری  های  بررسی  توسط  مربوطه  های  داده  جزئیات  شد 
سپس با انجام شبیه سازی های اولیه و پس از آن به کارگیری روش دسته 
بندی و الگوریتم درخت تصمیم بیان دقیق تری از داده ها صورت گرفته 
و امکان بروز سرطان پیش بینی شود. در ادامه توضیحاتی درمورد روش 

دسته بندی و الگوریتم درخت تصمیم ارائه خواهد شد.

دسته بندی
به الگوریتم های دسته بندی، الگوریتم های »باناظر« گفته می شود، 
چرا که هر رکورد با برچسبی مشخص شده که هدف یافتن نظم همین 
الگوریتم های  برچسب ها بر اساس سایر ویژگی های رکوردها است. در 
عنوان  تحت  داده،  ی  مجموعه  دو  به  ها  داده  مجموعه  بندی،  دسته 
داده  مجموعه  توسط  شوند.  می  تقسیم  آزمایشی  و  آموزشی  های  داده 
آموزشی، مدل ساخته شده و از مجموعه داده آزمایشی برای تعیین دقت 
و اعتبارسنجی مدل استفاده می گردد. با این وجود پس از آموزش و در 
برای  یابد که  آزمایشی کاهش می  مرحله بخاطرسپاری، دقت داده های 
حل این مشکل مجموعه دیگری تحت عنوان داده ی ارزیابی، با جداکردن 
قسمتی از داده ی آموزشی، ایجاد می گردد. نتیجه ی بسیار سودمند این 
کار این است که مدل، مجموعه داده های آموزشی را واقعا یاد می گیرد 
و دیگر به دنبال حفظ آن نخواهد بود! دسته بندی، الگوریتم های بسیار 
ها  آن  پرکاربردترین  و  ترین  مهم  ازجمله  که  دارد  متفاوتی  و  گوناگون 
درخت تصمیم می باشد که الگوریتم مورد بررسی این پژوهش است.)15و17( 
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درخت تصمیم 
یکی از مهمترین خصوصیات این روش، شاخه به شاخه بودن آن بوده 
که قدرت تفسیر فوق العاده ای را فراهم کرده است. این ویژگی باعث شده 
که به این الگوریتم ها جعبه سفید گفته شود، برخلاف روش شبکه های 
عصبی که جعبه سیاه نامیده شده و به هیچ عنوان روند آن قابل تفسیر 
نیست. کارکرد الگوریتم درخت به این صورت است که پس از هر شکست، 
نمایانگر خاتمه ی شکست در آن  باشد،  خانه ای که دارای دقت %100 
شاخه است. اما خانه ای که دارای دقت کمتر از100% باشد بیان کننده ی 
این مطلب است که، رکوردهای رسیده به آن به دسته های مختلفی تعلق 

دارند، لذا شکست درآن قسمت ادامه می یابد.)17(

ارزیابی درخت تصمیم 
ماتریس فرضی 2*2 )جدول 1( جدول ارزیابی دسته بندی برای یک 
ویژگی دو مقداری با مقادیر فرضی مثبت و منفی را نشان می دهد که تفسیر 
آن به شرح زیر است: )ستون ها مقادیر حقیقی و سطر ها مقادیر پیش بینی 

می باشند(. همچنین دقت دسته بندی از فرمول 1 محاسبه می گردد:

accuracy = (TN+TP) / (TN+TP+FN+FP)

TP: تعداد نمونه های مثبتی که به درستی مثبت تشخیص داده شده اند.

FP: تعداد نمونه های منفی که به اشتباه مثبت تشخیص داده شده اند.

FN: تعداد نمونه های مثبتی که به اشتباه منفی تشخیص داده شده اند.

TN: تعداد نمونه های منفی که به درستی منفی تشخیص داده شده اند.

MetaCost عملگر
 در شبیه سازی صورت گرفته برای پیاده سازی مدل درخت تصمیم از 
عملگر Metacost استفاده شده است. این ترکیبی از ماتریس هزینه و یک 
چرخه تکرار است. اساس کار آن به این گونه است که ابتدا به مقادیر ماتریس 
پیش بینی شده و حقیقی داده ها که توسط نرم افزار محاسبه می شود، ارزش 
هایی به انتخاب اپراتور تعلق می گیرد. در واقع یک ماتریس هزینه تشکیل 
می شود که مقدار مثبت نشان دهنده کاهش و مقدار منفی نمایانگر افزایش 
ارزش هر درایه از ماتریس خواهد شد. سپس تا رسیدن به یک آستانه ی 
مطلوب، چندین بار و در یک چرخه، عمل دسته بندی توسط درخت تصمیم 

انجام می گیرد تا نهایتاً بهترین درخت تصمیم حاصل شود.)15(

یافته ها:  
بررسی های آماری

پس از بررسی های آماری و با توجه به جدول 2، مشخص شد نسبت 
مبتلایان مرد به زن در مشهد برابر 56% به 44% بود. همچنین مبتلایان با 

سابقه فامیلی نیز 37% موارد را شامل می شدند. از طرف دیگر درصد افراد 
جوان مبتلا نسبتاً بالا بود، به طوری که 14% افراد در بازه سن 39-20 سال 
و 37% افراد کمتر از 50 سال سن داشتند. در بحث ناحیه تومور سرطانی 
با  افراد مبتلا به سرطان ناحیه دیستال )39 درصد( در مقایسه  نیز آمار 
بررسی  نتیجه  بود.  بیشتر  درصد(   26( رکتوم  و  درصد(   35( پروگزیمال 
ویژگی مهم AmsterdamII تنها شامل 3% مورد مثبت بود. از طرفی ویژگی 
Revisedethesda که نسبت به ویژگی AmsterdamII حساسیت پایین تر و 
شمول بیشتری دارد، 42% مورد مثبت را در بر داشت. همچنین بررسی های 
آماری بصورت جداگانه برای زنان و مردان، تفاوت زیادی بین این دو گروه با 
آمار کلی را نشان نمی داد، جز موارد اندکی مانند این که در افراد گروه سنی 
زیر 50 سال، نسبت مردان به زنان برابر 32% به 44% بود که بیان کننده 

جوان تر بودن مبتلایان زن نسبت به مردان است. 

بررسی ناحیه دقیق تومور
در این مرحله ابتدا با استفاده از نرم افزار، داده ها بارگذاری شدند. 
پس از آن با استفاده از ویژگی خروجی سه مقداری Location.cat که در 
واقع خود از ویژگی 8 مقداری Location و طبق جدول 3 استخراج شده 
تصمیم  درخت  الگوریتم  دیستال  و  پروگزیمال  برچسب  دو  برای  است، 
پیاده سازی شد. )بدیهی است با توجه به این که در جدول 3 مشخص 
برای  تصمیم  درخت  لذا  است،  مقداری  یک  خود  رکتوم  برچسب  شد 
مراحل  در  آن  بررسی  برای  درنتیجه  بود،  نخواهد  پیاده سازی  قابل  آن 
از پیاده سازی درخت  ارائه خواهد شد.( قبل  بعدی راه کارهای دیگری 
از  پس  که  صورت  این  به  شد.  استفاده   MetaCost عملیات  از  تصمیم 
 Class2: cecum, Class1: transverse( اختصاص ماتریس هزینه مشخص
و Class3: ascending( که در جدول 4 نشان داده شده، تعداد تکرار 17 
برای عملگر تعیین شد. برای بهبود عملکرد درخت تصمیم و بر اساس 
تجربه مقادیری خاص برای هر درایه منظور گردید که به عنوان مثال به 
درایه 3*3 ارزشی بیشتر از همه )عدد 4.0-( اختصاص یافت، زیرا فقط 
3 عدد ناحیه ascending وجود داشت و لازم بود حتماً همگی به درستی 
نظر  در  با  هزینه،  ماتریس  تنظیم  از  پس  شوند.  بینی  پیش  و  ارزیابی 
گرفتن عمق 8 و confidence 0/25 برای الگوریتم، مدل درخت تصمیم 
برای ناحیه پروگزیمال پیاده سازی شد. همانطور که در جدول 5 مشخص 
شده درخت تصمیم حاصله، دارای دقت مناسب 88/29% است. در مورد 
ها  ستون  شد  اشاره  آن  به  تر  پیش  که  همانطور  و  جدول  این  تفسیر 
مقادیر حقیقی و سطر ها مقادیر پیش بینی می باشند. لذا به عنوان مثال 
عدد 74 در درایه 1*1 این جدول مبین این موضوع است که 74 داده 
transverse بوده اند که به درستی پیش بینی شده اند، اما در مقابل آن و 
عدد 4 نشان دهنده آن است که 4 عدد از داده ها در اصل cecum بوده اند 
که به اشتباه transverse پیش بینی شده است. مدل درخت تصمیم حاصله 

نیز در شکل 1 به نمایش درآمده است.
به طور مشابه همین فرآیند، البته با ماتریس هزینه ای متفاوت دقیقاً 
برای ناحیه دیستال اجرا شد. دقت این مدل نیز برابر با 82/93% ارزیابی شد 

)جدول 6( که مدل درخت تصمیم آن در شکل 2 نشان داده شده است.
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جدول3: چگونگی تقسیم بندی ویژگی location به سه ناحیه ویژگی location.cat و کمیت آنها

87654321Value

1082336828626Count

anusdescendingtransverseascendingrectosigmoidrectumSigmoidcecumLocation

distaldistalproximalproximaldistalrectumDistalproximalLocation.cat

جدول2: کمیت و درصد برخی ویژگی های مهم با تفکیک جنسیت
MaleFemaleTotalAttribute

%No%No%noValue

Sex

----%44140Female)1(

----%56176Male)2(

Location.cat

%3460%3651%35111Proximal)1(

%3968%3955%39123Distal)2(

%2748%2534%2682Rectum)3(

Family history

%3463%3955%37118Present)1(

%66113%6185%63198Absent)2(

AmsterdamII

%2/85%2/94%39Present)1(

%96/7170%96/4135%96/4305Absent)2(

%0/51%0/71%0/62Unknown)3(

RevisedBethesda

%3961%4665%42133Present)1(

%5394%4664%50158Absent)2(

%814%811%825Unknown)3(

Age.cat

%1424%1420%1444]20,39[ 

%4274%4664%44138]40,59[ 

%3968%3549%37117]60,79[ 

%510%57%517More than 80

Age.cat 50

%3257%4461%371180

%68119%5679%63198 1

proximal جدول4: ماتریس هزینه تعیین شده برای درخت تصمیم ناحیه
True Class 3True Class 2True Class 1Cost Matrix

1.02.0-1.0Predicted Class 1

1.0-2.01.5Predicted Class 2

-4.01.01.0Predicted Class 3
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در تفسیر مدل های درخت تصمیم بدست آمده به عنوان مثال و با 
توجه به جدول 5 می توان پیش بینی کرد که آن دسته از افرادی که تومور 
آنها در ناحیه پروگزیمال است و سن کمتر از 61/5 و بیشتر از 40 سال 
و AmsterdamII کوچکتر از value: 1( 1/5( دارند، اگر سنشان کمتر یا 
 transverse مساوی 54 سال باشد، به احتمال فراوان تومور آنها در ناحیه
و اگر سنشان بیشتر از 54 سال باشد تومور آنها در ناحیه cecum خواهد 
بود. برای شکل مشابه 2 نیز می توان به عنوان مثال پیش بینی کرد آن 
دسته از افرادی که تومور آنها در ناحیه دیستال و با این ویژگی ها باشد 

که؛ Coloncancer2 کمتر از value: 0,1,2,3( 3/5(، سن بزرگتر از 40/5 
 familialhistory باشد، اگر )value: 3( 2/5 بیشتر از RevisedBethesda و
بزرگتر از value: 2( 1/5( داشته باشند تومور آنها به احتمال فراوان در ناحیه 
سیگمویید و اگر familialhistory کوچکتر از value: 1( 1/5( داشته باشند 
تومور آنها در ناحیه رکتوسیگمویید خواهد بود. )مقادیر عددی هر ویژگی 
یا همان value در جداول 3 و 5 ذکر شده است. به جز Coloncancer2 که 
 ،aunt = 3 ،grand mother = 2 ،grand father = 1 ،none = 0 در آن؛

niece = 6 ، cousin = 5 ،uncle = 4 و more than one = 7 است.(

proximal جدول5: ارزیابی دقت درخت تصمیم گیری ناحیه
Accuracy: 88/29%

Class PrecisionTrue AscendingTrue cecumTrue Transverse

%94/870474Pred. Transverse

%77/780216Pred. Cecum

%50/00312Pred. Ascending

%100/00%80/77%90/24Class Recall

proximal شکل1: درخت تصمیم گیری ناحیه
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بررسی ناحیه کلی تومور
در این مرحله از شبیه سازی نیز فرآیند کلی پیاده سازی الگوریتم 
درخت تصمیم مشابه حالت قبل صورت گرفت، با این تفاوت که تنها با 
 Location ویژگی  به  نسبت  که   Location.cat خروجی  ویژگی  به  اتکا 
دارای حالتی کلی تر و فقط شامل سه ناحیه اصلی است، فرآیند انجام شد. 
ابتدا  در این مرحله از شبیه سازی برای دقت بیشتر و تفسیر ساده تر، 
داده ها به دو قسمت دسته بندی شدند. قسمت یک برای داده ها با سابقه 
خانوادگی )familialhistory = 1( و قسمت دوم برای داده ها بدون سابقه 

 ،familialhistory =1 ابتدا برای داده ها با )familialhistory = 2( خانوادگی
برابر  مشابه قبل یک ماتریس هزینه درنظر گرفته و تعداد تکرار عملگر 
نتیجه عملیات،  انتخاب شد.  برای درخت  نیز  10 منظور شد. عمق 12 
درخت تصمیمی با دقت مناسب 82.2 بود که نتایج آن در جدول 7 و 
شکل 3 به تصویر در آمده است. به عنوان مثال در تفسیر یکی از شاخه 
های این درخت، می توان پیش بینی کرد آن دسته از بیماران مراجعه 
کننده که دارای سابقه خانوادگی باشند، اگر age.cat آنها بزرگتر از 15/5 
 )value: 4,5( 3/5آنها بین 5/5 و noncoloniccancer2 و )value: 2,3,4(

distal جدول6: ارزیابی دقت درخت تصمیم گیری ناحیه
Accuracy: 82/93%

Class PrecisionTrue AnusTrue RectosigmoidTrue Sigmoid

%80/9502085Pred. Sigmoid

%94/120161Pred. Rectosigmoid

%100/00100Pred. Anus

%100/00%44/44%98/84Class Recall

distal شکل2: درخت تصمیم گیری ناحیه
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باشد، اگر RevisedBethesda آنها بزرگتر از value: 2,3( 15/5( باشد، به 
 RevisedBethesda احتمال بسیار زیاد تومور آنها در ناحیه دستال و اگر
باشند  داشته  برابر 0   coloncancer1 و   )value: 1( از 1/5  کوچکتر  آنها 
 noncoloniccancer2 )مقادیر  بود  خواهد  رکتوم  ناحیه  در  آنها  تومور 
مقادیر  اشاره شد، همچنین  آن  به  انتها  که  است   coloncancer2 مشابه 
 ،child = 3 ،mother = 2 ،father = 1 ،none = 0 :عبارتند از coloncancer1

.)more than one = 6 و brother = 5 ،sister = 4
اما برای داده ها با familialhistory = 2 و پس از انجام مراحل مشابه فوق، 

مدل مناسبی حاصل نشد که دلیل آن نبودن نظم نه چندان زیاد در داده های 
مربوط به این دسته است. البته برای این دسته از داده ها نیز با استفاده از 
مشاهدات نموداری می توان به نتایجی کلی و تقریبی رسید. به عنوان مثال 
با بررسی این دسته از داده ها و تقسیم آنها به افراد زیر و بالای سن میانگین 
)کوچک تر و بزرگتر از 56 سال( این نتیجه حاصل شد که با اختلاف معنا 
داری اکثر افراد بالای 56 سال این دسته، تومورشان در ناحیه دیستال بود 
)44%(، از طرفی افراد زیر 56 سال نیز با اختلاف کمی اکثرا دارای تومور در 

ناحیه پروگزیمال بودند )38%( که این نتایج در شکل 4 قابل مشاهده است.

جدول7: ارزیابی دقت درخت تصمیم گیری کلی نواحی تومور افراد با سابقه خانوادگی
Accuracy: 82/20%

Class PrecisionTrue RectumTrue DistalTrue Proximal

%78/432940Pred. Proximal

%91/430323Pred. Distal

%78/122552Pred. Rectum

%92/59%69/57%88/89Class Recall

شکل3: درخت تصمیم گیری کلی نواحی تومور افراد با سابقه خانوادگی
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بحث:   
با توجه به یافته ها و نتایج بدست آمده و پس از تحلیل آنها مشاهده 
شد که تفاوت ها و شباهت هایی با آمارهای جهانی در این زمینه وجود 
دارد. از جمله می توان به درصد پایین تر مبتلایان با سابقه فامیلی در این 
بررسی و همچنین نسبت مبتلایان مرد به زن که 56% به 44% بود اشاره 
کرد و این مشابه آماری است که در )1و5و6و7و9و18( نیز به آن اشاره شده 
است. اما آمارهایی متفاوت با نرم جهانی نیز وجود داشت؛ نخست آنکه 
سهم افراد جوان مبتلا به این سرطان نسبتاً زیاد بود، به طوری که درصد 
البته این مورد مشابه  از بیماران، کمتر از 50 سال سن داشتند.  بالایی 
مطالعات بومی دیگری چون )9-5( بود که در )6( علت آن نقش مهم عوامل 
ژنتیکی بیان شده است، لذا با در نظر گرفتن فرضیه مذکور، بررسی عوامل 
ژنتیکی و همچنین توجه ویژه به بستگان درجه 1 و 2 بیمار در جهت 
غربالگری مناسب می تواند زمینه ساز مقابله مؤثر با سرطان کلورکتال و 
کاهش مرگ و میر ناشی از آن باشد. اما نکته قابل توجه، آمار بیشتر افراد 
مبتلا به ناحیه دیستال )39 درصد( در مقایسه با پروگزیمال )35 درصد( 
و رکتوم )26 درصد( بود که این مورد حتی بر خلاف برخی آمار بومی 
شد  مشخص  نیز  جنسیت  تفکیک  بخش  در  همچنین  بود.)6(  جمله  از 
بیماران مرد با تومور ناحیه دیستال به میزان 10% بیشتر از بیماران زن 
بودند. جالب اینجاست در )19( که مربوط به مطالعه سرطان کولورکتال 
معنا  طور  به  قرمز  گوشت  مصرف  که  شده  بیان  است،  سوئد  کشور  در 
داری با سرطان کولورکتال ناحیه دیستال ارتباط مستقیم دارد. از طرفی 
)20( بیان می کند که آمار بالاتر سرطان ناحیه دیستال نسبت به ناحیه 
به  توجه  با  لذا  است.  جامعه  آن  بودن  پرخطر  دهنده  نشان  پروگزیمال 
دلایل  از  یکی  رسید؛  فرضیه  این  به  توان  می  موجود  مطالعات  و  نتایج 
بالای گوشت  ناحیه دیستال، مصرف  کولورکتال  به سرطان  زیاد  ابتلای 
قرمز در مشهد و بخصوص در مردان می باشد، که در نتیجه ممکن است 
برای سرطان کولورکتال یک جامعه پرخطر محسوب شود.  شهر مشهد 
بررسی دو ویژگی مهم AmsterdamII و Revisedethesda نیز با توجه به 
مطالعاتی که در )16( صورت گرفته بود، برای بیماران صورت پذیرفت که 

طبق انتظار ویژگی AmsterdamII دارای حساسیت بیشتر و شمول بسیار 
کمتری نسبت به ویژگی Revisedethesda برای داده های بیماران بود که 
این آمار و جزئیات مربوط به آن که در بالا به آن اشاره شد می تواند در 

تحقیقات آتی و تکمیلی تر مورد استفاده محققان قرار گیرد. 
مورد  ها  داده  های  ویژگی  همبستگی  مطالب  از  دیگری  بخش  در 
 familialhistory و sex ،age ارزیابی قرار گرفت که مشخص شد سه ویژگی
همبستگی بالاتری با ویژگی خروجی مد نظر این مطالعه که location بود 
داشتند. با توجه به نتایج حاصله از جمله فواید آشکار این بررسی کمک 
به پیش بینی ناحیه تومور سرطانی بود چرا که این امر رابطه مستقیمی 
با میزان همبستگی  هر ویژگی با ویژگی location دارد. از طرفی دیگر 
کمک شایانی به طراحی الگوریتم درخت های تصمیم پیاده شده نمود. 
زیرا در پیاده سازی مدل درخت تصمیم، استفاده از ویژگی هایی که دارای 
همبستگی بیشتر با ویژگی خروجی هستند، نتیجه و دقت بیشتری را در 

مقایسه با استفاده از تمامی ویژگی ها ارائه می کند.
 اما در قسمت نهایی پژوهش با توجه به یافته های قبلی و همچنین 
شاخصه همبستگی که به آن اشاره شد، مدل هایی مبتنی بر علم داده 
کاوی ارائه شد. پیش تر در مطالعاتی چون )14و21( نیز کارهایی مبتنی بر 
داده کاوی بر روی سرطان کولورکتال صورت گرفته که بیشتر در حوزه 
اطلاعات ژنتیکی بوده و با روش های ارائه شده در این مطالعه کمی متفاوت 
است. در این پژوهش با استفاده از روش های دسته بندی و مدل درخت 
نخست  گرفت.  صورت  بالینی  های  داده  روی  بر  کاوش  عملیات  تصمیم 
در دید جزئی تری درخت هایی برای نواحی پروگزیمال و دیستال جهت 
تشخیص دقیق محل تومور پیاده شد که با توجه به یک دسته ای بودن 
ناحیه رکتوم این فرآیند برای آن قابل اجرا نبود. پس از آن و در یک نگاه 
کلی تر از درخت تصمیم برای یافتن ناحیه کلی تومور سرطانی استفاده 
شد. با توجه به مدل های بدست آمده نتایج بسیار مهمی از درخت های 
ترسیم شده قابل استخراج هستند که از طرفی می تواند به پزشکان در امر 
تشخیص و حتی پیش بینی ناحیه تومور سرطانی کمک شایانی کند و از 
طرف دیگر در زمان، هزینه و آزمایش ها صرفه جویی قابل ملاحظه ای را 

شکل4: افراد با familialhistory = 2 و دو دسته بالا و پایین سن میانگین

پیش بینی ناحیه سرطان کولورکتال
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به ارمغان آورد که برآیند آن سلامتی و بقای بیشتر بیماران خواهد بود.
اما در بخش بررسی ناحیه کلی و برای دسته familialhistory = 2 روند 
مطالعه و پیاده سازی مدل درخت تصمیم با چالش مواجه شد، و آن این 
بود که با وجود بهره گیری از روش های مختلف دسته بندی و حتی خوشه 
بندی، مدل درخت تصمیم با دقت مناسبی برای این دسته از بیماران قابل 
پیاده سازی نبود! هرچند که تا به این مرحله و با استفاده از علم داده کاوی 
و نرم افزار RapidMiner نتایج دقیق و مفیدی حاصل شد که می تواند قابل 
توجه پژوهشگران و محققان این زمینه باشد اما با توجه به چالش به وجود 
آمده، این نتیجه حاصل شد که رسیدن به پیش بینی های با دقت مناسب 
برای مجموعه داده ها بزرگتر و دارای نظم کمتر، داشتن ویژگی های بیشتر 
های  نظیر خصوصیت  های  ویژگی  طلبد.  می  را  بیمار  از  تر  تخصصی  و 

ژنتیکی، جغرافیایی، غذایی و غیره که از جمله محدودیت های این مطالعه 
بود و پیش تر در مطالعاتی چون )14و19و21( از آنها استفاده شده است.

سرطانی  تومور  ناحیه  بینی  پیش  پژوهش  این  اصلی  هدف  واقع  در 
کولورکتال با استفاده از ویژگی هایی ساده و کم هزینه و بهره گیری از علم 
داده کاوی و مدل درخت تصمیم بود که با توجه به مدل های ارائه شده 
و یافته های آماری که در مراحل اولیه ذکر شد، می تواند به پژوهشگران 
و محققان این زمینه در جهت مطالعات و تحقیقات آتی آنها کمک کند. 
همچنین بررسی نواحی مختلف بروز سرطان کولورکتال نیز مهم بنظر می 
رسد. در پایان نیز برای بهبود نتایج پژوهشگران، استفاده از روش های داده 

کاوی و ابزارهای کاربردی آن مانند RapidMiner نیز پیشنهاد می شود.
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