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زمینه و هدف: 
کشف دانش و داده کاوی به دنبال یافتن الگوها و یا مدل های موجود در پایگاه داده است که در میان حجم عظیمی از داده های مخفی هستند. اعمال 
روش های داده کاوی بر داده های پزشکی می تواند به عنوان سیستم های تصمیم یار، در تصمیم گیری برای انتخاب نوع درمان و یا تشخیص بیماری ها، 
به متخصصان کمک نماید. هپاتوسلولار کارسینوما شایعترین نوع سرطان کبد است و با توجه به پیش آگهی ضعیف آن، چهارمین علت مرگ و میر 
مربوط به سرطان نیز مي باشد. هدف این پژوهش استفاده از ابزارهای داده کاوی است تا بتوان به کمک آن سیستم کمک تصمیمي طراحي کرد که به 

پزشکان در شناسایی بیماران با سیروز کبدی و شانس بالاتر  ابتلا به سرطان کبد کمک کند.
روش بررسی:

داده ي مورد نیاز برای این پژوهش از پژوهشکده گوارش و کبد بیمارستان شریعتی جمع آور ي شده است. تعداد 258 بیمار سیروتیک که وضعیت بیماری 
آنها برای 4 سال پیگیری شده بود، برای مطالعه انتخاب شدند. از بین الگوریتم های داده کاوی، الگوریتم درخت تصمیم که یکی از معروف ترین و ساده 

ترین روش های قابل فهم در داده کاوی است، برای ساخت مدل دسته بند مورد استفاده قرار گرفت.
یافته ها:

با بررسی های انجام شده بر روی بیماران تحت بررسی و استفاده از الگوریتم های داده کاوی، ساختار درخت تصمیم علاوه بر آلفا فیتوپروتئین اهمیت 
مشخصه های مانند شاخص توده ی بدنی )BMI(، کراتینین، پلاکت، بیلی روبین توتال، INR و آلبومین را در پیش بینی سرطان در بیماران سیروتیک 
مشخص کرد. درخت تصمیم توانست به طور متوسط با دقت 88٪ برای بیماران با اتیولوژی ویرال و دقت 92٪ برای بیماران با اتیولوژی غیر ویرال به 

پیش بینی سرطان در بیماران سیروتیک بپردازد. 
نتیجه گیری: 

 ،INR ،پلاکت، بیلی روبین توتال ، )BMI( با توجه به نتایج دسته بند درخت تصمیم که نشان می دهد عواملی مانند اتیولوژی، سن، شاخص توده بدنی
کراتینین، آلفا فیتوپروتئین و آلبومین می تواند احتمال ابتلای بیماران سیروتیک به سرطان کبد را پیش بینی کند، پیشنهاد می شود در مطالعات طولی 

با تعداد نمونه بیشتر نتایج مورد بررسی قرار گیرد.
کلید واژه: داده کاوی، هپاتوسلولار کارسینوما، سیروز کبدی، پیش بینی، دسته بندی، درخت تصمیم
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زمینه و هدف:  
کشف دانش و داده کاوی1 یک حوزه جدید میان رشته ای و در حال رشد 

1. Data mining 

است که حوزه های مختلفی چون پایگاه داده، آمار،  یادگیری ماشین و سایر 
زمینه های مرتبط را با هم تلفیق کرده تا اطلاعات و دانش ارزشمند نهفته در 
حجم بزرگی از داده ها را استخراج نماید. هدف داده کاوی، یافتن الگوها و یا 
مدل های موجود در پایگاه داده ها اس��ت که در میان حجم عظیمی از داده 
ها مخفی هستند. داده کاوی در زمینه پزشکی دارای کاربردهای بسیار وسیع 
و در عین حال حساس و حیاتی  است. با توجه به این که داده های پزشکی 
انس��انی با ارزش ترین و حس��اس ترین داده ها برای کاوش و تحلیل هستند، 
تحلیل و کسب دانش از آنها می باید با درجه بالایی از دقت و حساسیت صورت 
گیرد. داده کاوی فرآیند استخراج دانش و یا الگوهای غیر بدیهی، مفید، قبلا 
ناشناخته و بالقوه مفید، از درون داده های با حجم زیاد تعریف شده است.)1( 
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هپاتوس��لولار کارسینوما شایع ترین نوع س��رطان کبد است و ششمین 
سرطان شایع در سراس��ر جهان به حساب می آید.)2( سرطان کبد اغلب در 
 C یا B بیماران سیروز کبدی و به خصوص بیماران با عفونت هپاتیت  مزمن
به وجود می آید.)3( سیروز کبدی در حدود 80 تا 90 درصد موارد زمینه ساز 
ابتلا به سرطان کبد در جهان است.)4( این سرطان با نرخ سالانه 1٪ تا ٪4 
بعد از ابتلا بیمار به سیروز کبدی رخ می دهد )5(، ولی راهی برای پیش بینی 

شانس ابتلا به سرطان کبد در این بیماران پیشنهاد نشده است.
بنابراین در صورتی که بتوانیم از داده های پزشکی بیماران و با استفاده از 
الگوریتم های داده کاوی به پیش بینی ابتلای بیماران سیروز کبدی به سرطان 
کب��د بپردازیم، در واقع به تصمیم گیری پزش��کان در خصوص این بیماران 
کمک شایانی خواهیم کرد. روش های پیشگویی داده کاوی در پزشکی بالینی 
ساخت یک مدل پیشگویانه است که به پزشکان کمک می کند تا روش های 
پیشگیری، تشخیص و برنامه های درمانی خود را بهبود بخشند.)6( تا به حال 
تحقیقات و مطالعات زیادی در زمینه کاربرد داده کاوی در پزشکی انجام شده 
است.)9- 7( در زمینه ی بیماری های کبدی، الگوریتم های داده کاوی بسیار 
مورد توجه محققان قرار گرفته اس��ت.)13- 10( کوروساکی1 و همکاران در 
سال 2012 به پیش بینی سرطان در بیماران مبتلا به هپاتیت c پرداختند. 
آنها برای پیش بینی س��رطان مشخصه هایی مانند سن، پلاکت، آلبومین و 
آمینوترانسفر را در نظر گرفتند و  به شناسایی بیمارانی که شانس ابتلای بالا 

به سرطان دارند، پرداختند.)14(
با توجه به این که فاکتور های آزمایش��گاهی هر کدام به تنهایی قادر به 
پیش بینی سرطان نیستند، حتی سطح آلفا فیتوپروتئین سرم نیز به تنهایی 
براي تشخیص هپاتوس��لولار کارسینوما مورد اس��تفاده قرار نمی گیرد.)15( 
بنابراین در تحقیق موجود فرض بر این اس��ت که در نظر گرفتن فاکتور ها ی 
آزمایش��گاهی مختلف در کنار هم می تواند باعث ساخته شدن مدل مناسب 
تری برای پیش بینی سرطان شود و وضعیت بیمار را در آینده بهتر مشخص 

کند.
 

روش بررسی:  
داده ي م��ورد نی��از ب��رای این پژوهش از پژوهش��کده گ��وارش و کبد 
بیمارس��تان شریعتی جمع آور ي شده است. تعداد 258 بیمار سیروتیک که 
وضعیت بیماری آنها برای 4 س��ال پیگیری شده بود، برای مطالعه انتخاب 
ش��دند.  خصوصیات دموگرافیک بیم��اران، اتیولوژی و نتایج آزمایش ها در 
جدول 1 خلاصه ش��ده است. داده های مربوط به وضعیت بیماران ، در یک 
بازه ی زمانی 4 س��اله،  برای س��اخت مدل های دس��ته بند مورد اس��تفاده 
ق��رار گرفتند. از 258 بیمار تحت بررس��ی 180 نفر م��رد )70٪( و 87 نفر 
زن )30٪( بودند. تعداد 36 نفر در طی این 4 س��ال مبتلا به س��رطان کبد 
شدند، که بر چسب کلاس مثبت به آنها اختصاص داده شد و 222 نفر دیگر 

برچسب کلاس منفی گرفتند. 

1. Kurosaki

تش��خیص س��یروز کبدی بر اساس پاتولوژی، فیبرواس��کن، یافته های 
رادیولوژی��ک و علایم بالینی توس��ط متخصصین ف��وق تخصص گوارش و 
کبد داده ش��ده بود. از بیم��اران آزمایش های پلاکت، بیل��ی روبین توتال، 
INR، کراتینین، آلفا فیتوپروتئین و آلبومین انجام شده بود. که در هر مورد 
میانگین حس��ابی آنها در نظر گرفته شد. سرطان کبد بر اساس یافته های 
رادیولوژیک و یا افزایش بیش از 400 نانوگرم در سی سی آلفا فیتو پروتئین 
و ی��ا پاتولوژی بر اس��اس معیار های پیش��نهادی  2AASLD در مدیریت 

HCC )16( داده شد. 
از بی��ن الگوریتم های داده کاوی، الگوریت��م درخت تصمیم که یکی از 
معروف ترین و س��اده ترین روش های قابل فهم در داده کاوی اس��ت، برای 
ساخت مدل دسته بند مورد استفاده قرار گرفت. در شکل 1 گام های اجرای 
پژوهش نش��ان داده شده اس��ت.که در دو بخش داده های پژوهش و داده 

کاوی مراحل به طور کامل توضیح داده می شوند. 

داده های پژوهش
جمع آوری داده اولین مرحله در فرآیند داده کاوی به حس��اب می آید. 
تعداد و کیفیت داده های جمع آوری شده در دقت مدل پیش بینی کننده 
نقش مهمی ایفا می کند.)17( داده ی مورد نیاز این پژوهش از پژوهش��کده 
گوارش و کبد بیمارستان شریعتی جمع آوری شده است. تعداد 258 بیمار 
س��یروتیک برای مطالعه انتخاب شدند. وجود س��یروز کبدی در بیماران از 
طریق نتایج بیوپس��ی یا س��ونوگرافی، جواب های آزمایش و علایم س��یروز 
پیش��رفته مانند آسیت، آنسفالوپاتی کبدی و یا واریس تشخیص داده شده 
است. بیمارانی که در نتایج سونوگرافی و سی تی اسکن آنان، وجود توده با 
خصوصیات کارسینوم هپاتوسلولار مشخص شده بود و یا آلفا فیتوپروتئین 
بالای 400 و توده کبدی داش��تند و علل دیگر افزایش آلفا فیتوپروتئین رد 
2. American Association for the Study of Liver Diseases
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ابراهیمی خامنه و همکاران 

جدول 1: نام و نوع مشخصه های جمع آوری شده از بیماران 

نام مشخصه در مدل نوع مشخصه نام مشخصه

Gender دسته ای )زن، مرد( جنسیت

Age عددی سن

Etiology دسته ای )ویروسی، غیر ویروسی( اتیولوژی

BMI عددی )BMI( شاخص توده بدنی

Platelet عددی پلاکت )متوسط(

SerumAlbumin عددی البومین )متوسط(

 Total Bilirubin عددی بیلی روبین توتال )متوسط(

Creatinine عددی کراتینین )متوسط(

AlfaFP عددی آلفا فیتو پروتئین

INR عددی زمان پروترومبین

HCC دسته ای )بله، خیر( ابتلا به سرطان
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شده بود به عنوان سرطان کبد در نظر گرفته شدند. 

داده کاوی
یک��ي از مهم ترین تکنیک هاي داده کاوي روش دس��ته بندي اس��ت 
که یک روش دو مر حله اي مي باش��د.)1( مرحل��ه اول، مرحله ی یادگیری 
می باش��د. در این مرحله یک دسته بند بر اساس یک مجموعه از داده ها با 
برچسب کلاس مشخص ساخته مي شود. در مرحله دوم، دسته بند ساخته 
شده روي مجموعه اي از داده ها به نام داده هاي آزمایشي اعمال مي گردد 
تا دقت دس��ته بند آزمایش ش��ود. ب��ا توجه به این که یک��ی از هدف های 
پژوهش حاضر قابلیت درک دانش توسط متخصصان و کارشناسان می باشد، 
از الگوریتم دس��ته بند درخت تصمیم اس��تفاده می کنی��م. درخت تصمیم 
ابزاری قدرتمند برای دس��ته بندی و پیش بینی می باشد که در آن فرآیند 
دسته بندي هر نمونه با امتحان ویژگي بیان شده در گره ریشه شروع شده 
و س��پس از ش��اخه هاي درخت با توجه به مقدار آن ویژگي پایین مي آید. 
سپس این فرآیند با امتحان گره بعدي که در انتهاي شاخه ي انتخاب شده 
قرار دارد، ادامه مي یابد تا در نهایت به یک برگ برس��د .درخت تصمیم از 
جمله تکنیک هایی در داده کاوی به شمار می آید که برای تجزیه و تحلیل 
داده ها بسیار مورد استفاده قرار می گیرد.)18( در زمینه بیماری های کبدی 
نیز اس��تفاده از درخت تصمیم بسیار مورد توجه محققان قرار گرفته است.

)19و20( از 70٪ داده ه��ا برای مرحله ی آموزش و از 30٪ باقی مانده که 
در س��اخت مدل شرکت نداشتند برای آزمایش مدل استفاده می شود. داده 
ه��ای موجود در دنیای واقعی ممکن اس��ت کیفیت لازم برای ش��روع داده 
کاوی را نداشته باشند. به عنوان مثال وجود نویز1، نمونه های پرت2، مقادیر 
از دست رفته3 و داده های تکراری4 در داده ها، اجرای مرحله پیش پردازش 
1. Noise
2. Outliers 
3. Missing values 
4. Duplicate Data 

را ضروری می کند.
 وقتی تکنیک هاي مختلف پیش پردازش روي داده ها انجام می ش��ود 
در ه��ر مرحله کیفیت داده ها و درنتیجه کیفیت کل فرآیند کش��ف دانش 
بهبود پیدا می کند به دلیل وجود داده های از دس��ت رفته در مشخصه های 
تحت بررس��ی بر آن ش��دیم که از روش K  نزدیک ترین همس��ایه5 برای 
پرکردن مقادیر از دس��ت رفته اس��تفاده کنیم. عملکرد این الگوریتم بدین 
صورت اس��ت که از k نزدیک ترین همسایه ی نمونه، برای پرکردن مقادیر 
مفقود استفاده می شود. برای هر مقدار از دست رفته 3 نزدیک ترین همسایه 
انتخاب شد. به هر همسایه با توجه به فاصله اش با داده ی مورد نظر وزنی 
اختصاص یافت. برای این منظور از پکیج DMwR در نرم افزار R  استفاده 
شد و میانگین وزن دار همسایه ها محاسبه و برای پر کردن مقادیر از دست 
رفته به کار گرفته شد. وزن های مورد نیاز طبق معادله 1 به دست می آید 
که در آن )dist)k,x  فاصله ی اقلیدس��ی بین نمونه x با مقادیر از دس��ت 

رفته و همسایه اش )k( می باشد .
w=e dist)k,x(

پژوهش حاضر از الگوریتم خوش��ه بندی K-Means برای شناسایی 
نقاط پرت اس��تفاده ش��ده اس��ت که از جمله محبوب ترین الگوریتم های 
یادگیری بدون نظارت است و در آن مجموعه داده ها به تعداد خوشه های 
از پیش تعیین شده تقسیم می شوند. بعد از  شناسایی نقاط پرت، پرونده این 
بیماران مجدد بررسی شد تا مشخص شود آیا داده ها اشتباه وارد شده اند یا 
نه. بعد از این بررسی بعضی مقادیر اصلاح و بقیه ی نقاط پرت حذف شدند.

ب��رای تهی��ه ی��ک م��دل کارب��ردی و توس��عه درخ��ت از الگوریت��م 
)CART)Classification And Regression Tree اس��تفاده شده 
است. دراین روش برای جداسازی و شاخه زدن از معیار p-value  استفاده 
می ش��ود و چنانچه اختلاف بین دو دسته به صورت آماری معنی دار باشد، 
عمل ش��اخه زنی در درخت انجام می گیرد و در غیر این صورت در درخت 
5. K _Nearest Neighbor(KNN)

267

شناسایی بیماران سیروز در معرض ابتلا به سرطان کبد

شکل 1: مراحل اجرای پژوهش



گوارش/ دوره 19/ شماره4/ زمستان1393

ش��اخه ای ایجاد نمی شود. برای س��اخت درخت تصمیم 70 درصد داده ها 
برای مرحله ی آموزش و 30 درصد دیگر برای تس��ت مدل س��اخته شده ، 
استفاده شدند. دسته بند درخت تصمیم ساخته شده 100 بار اجرا و میزان 
دقت  و ش��اخص recall  هر درخت محاسبه ش��د. درنهایت با توجه به این 
دو معیار درخت های با دقت بالا انتخاب شدند و نتایج آنها برای تفسیر در 

اختیار خبره قرار گرفت.
با توجه به اینکه احتمال ابتلا به س��رطان در بیماران با اتیولوژی ویرال 
بیش��تر از بیماران با اتیولوژی غیرویرال می باش��د )19( بیماران براس��اس 
اتیولوژی به دو گروه )ویرال � غیر ویرال( تقسیم شدند و از نرم افزار R برای 
ساخت درخت تصمیم استفاده شد. طبق نتایج حاصل از اجرای مدل ها در 
نرم افزار R درخت تصمیم پیش��نهادی ب��رای بیماران با اتیولوژی ویرال در 
شکل 2 و درخت تصمیم پیشنهادی برای بیماران با اتیولوژی غیرویرال در 

شکل 3 آورده شده است.

یافته ها:  
درختان تصمیم رس��م ش��ده، در هر گره درصد بیماران سرطان کبد با 
برچس��ب مثبت و بیماران با س��یروز و بدون سرطان کبد در طی مطالعه با 
برچس��ب منفی و همچنین درصد بیمارانی که شرایط آنها در گره ی تحت 
بررس��ی صدق می کند را مش��خص می کند. برای مثال در گره ش��ماره 3 
درش��کل 2، 87 درصد بیماران برچسب کلاس مثبت و 13 درصد بیماران 
بر چسب کلاس منفی دارند. همچنین عدد 25٪ در این گره نشان می دهد 

که 25 درصد کل بیماران در این گره قرار دارند .
طبق نتایج درخت تصمیم که برای بیماران با اتیولوژی ویرال در شکل 
2 پیشنهاد شده است، برای پیش بینی سرطان در بیماران سیروتیک ابتدا 
مقدار مشخصه ی آلفا فیتوپروتئین مورد بررسی قرار می گیرد. درصورتی که 
س��طح آلفا فیتوپروتئین بیش از 52 باشد، سن بیمار مورد بررسی می شود 
که عمل ش��اخه زنی در این گره در سن 46 سال است. بنابراین 21 درصد 
بیمارانی که در طی 4 سال به سرطان مبتلا شده اند، سطح آلفا فیتوپروتئین 
بالای 52 و س��ن بالای 46 س��ال داشته اند که به احتمال 94٪ به سرطان 
مبتلا می شوند. در بیماران با سطح آلفا فیتوپروتئین کمتر از 52 و سن کمتر 
از 59 س��ال که تصور می ش��ود به احتمال کمتری به سرطان مبتلا شوند، 
نتایج درخت تصمیم نش��ان می دهد که اگر این بیماران س��طح کراتینین 
بیش��تر از BMI ،1 بالای 25 داشته باش��ند و سطح سرم آلبومین آنها در 
بازه ی 2/6 تا 3/3 باشد، در معرض بیشتری برای ابتلا به سرطان قرار دارند. 
درخت تصمیم نش��ان می دهد اگر متوسط سطح آلفا فیتوپروتئین بیمار با 
اتیولوژی ویرال بین 6/5 تا 52 و س��ن آنها بیش از 59 سال باشد، این افراد 
اگر BMI بزرگتر از 27 داشته باشند به احتمال 95 درصد در طی 4 سال 
به سرطان مبتلا می شوند. به همین ترتیب می توان تمام شاخه های درخت 
را پیمایش کرد و قوانین به دس��ت آمده از آن را برای پیش بینی دقیق تر 
سرطان در بیماران سیروتیک به کار گرفت. با توجه به نتایج درخت تصمیم 

می توان بیمارانی که در معرض خطر کمتری برای سرطان کبد قرار دارند را 
نیز شناسایی کرد. به عنوان مثال بیماران با سطح آلفا فیتوپروتئین کمتر از 
52 و سن کمتر از 59 سال در صورتیکه سطح کراتی نین کمتر از 1 داشته 

باشند تنها به احتمال 4٪ در معرض خطر ابتلا به سرطان کبد قرار دارند.
درخت تصمیم پیش��نهادی رسم شده )ش��کل3( برای کمک به پیش 
بینی س��رطان در بیماران با اتیولوژی غیرویرال نشان دهنده ی آن است که 
بیمارانی که سطح آلفا فیتوپروتئین بالای 260، بیلی روبین توتال کمتر از 
4/8 و س��ن بیشتر از 62 سال داش��ته اند با داشتن احتمال ابتلای ٪100  ، 
محتم��ل ترین گروه برای ابتلا به س��رطان در بین بیماران با اتیولوژی غیر 
ویرال می باشند. بیمارانی که سطح آلفافیتوپروتئین بین 17 تا 260 ، بیلی 
روبین توتال کمتر از 2 و س��ن بیش��تر از 62 سال دارند به احتمال 83٪ به 

سرطان مبتلا می شوند. 
با توجه به این که یکی از هدف های پژوهش حاضر قابلیت درک دانش 
توسط متخصصان و کارشناسان می باشد، از این رو دانش حاصل شده توسط 
قوانین اگر � آنگاه برای بیماران س��یروتیک که در معرض ابتلا به س��رطان 

هستند در جدول 2 آورده شده است.
بعد از رسم درخت تصمیم به تفکیک اتیولوژی، در قدم بعدی دو گروه 
بیماران به صورت همزمان برای س��اخت مدل مورد استفاده قرار گرفتند و 
نتایج حاصل از اجرای مدل در شکل 4 آورده شده است. طبق نتایج درخت 
تصمیم ابتدا مقدار مشخصه ی آلفا فیتوپروتئین مورد بررسی قرار می گیرد. 
درصورتی که سطح آلفا فیتوپروتئین بیش از 21 باشد، کراتین ین به عنوان 
مش��خصه ی بعدی در نظر گرفته می ش��ود که عمل شاخه زنی در این گره 
در مقدار 0/8 اس��ت. بنابراین بیمارانی که آلفا فیتوپروتئین بیش��تر از 21 و 
کراتینین کمتر از 0/8 دارند به احتمال بسیار کم به سرطان مبتلا می شوند 
)11٪(. در بیماران با مقدار آلفا فیتوپروتئین بیش از 21 و سطح کراتینین 
بالای 0/8 و سطح بیلی روبین توتال کمتر از 0/83 احتمال ابتلا به سرطان 
تنها 14٪ می باش��د. همانطور که در شکل 4 مشاهده می کنید بیمارانی که 
س��طح آلفا فیتوپروتئین آنها بالای 21، کراتینین ب��الای 0/8، بیلی روبین 
 )BMI( توتال بالای0/83 و آلبومین بالای 3 دارند و ش��اخص توده ی بدنی
آنها بالای 22 است با داشتن احتمال ابتلای 95٪، محتمل ترین گروه برای 

ابتلا به سرطان می باشند.
در س��ه درخت تصمیم رس��م شده مشاهده ش��د که مدل مشخصه ی 
آلفافیتوپروتئی��ن را به عن��وان اولین فاکتور در پیش بینی س��رطان مورد 
بررسی قرار می دهد. با حذف مشخصه ی آلفافیتوپروتئین و اجرای دوباره ی 
مدل، درخت ترس��یم شده در شکل 5 به دست می آید که اهمیت مشخصه 
هایی مانند بیلی روبین توتال و کراتینین را در پیش بینی سرطان مشخص 
می کند. نتایج حاصل از این درخت گویا این است که بالا بودن سن و داشتن 
شاخص توده بدنی بیشتر از 23 احتمال ابتلا به سرطان را افزایش می دهد.

ماتری��س توافق��ی)confusion matrix( ابزار مناس��بی برای آنالیز 
چگونگی عملکرد یک دس��ته بند اس��ت. این ماتری��س چگونگی عملکرد 
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الگوریتم دس��ته بند را ب��ا توجه به مجموع��ه داده ورودی به تفکیک انواع 
برچسب کلاس ها نشان می دهد. نمونه ای از این ماتریس در شکل 6 آورده 
 )FP( ،تعداد مقادیر منفی درست پیش بینی شده )TN( ش��ده که در آن
تع��داد مقادیر منفی که به اش��تباه مثبت پیش بینی ش��ده،  )FN( تعداد 
مقادیر مثبت که به اشباه منفی پیش بینی شده و )TP( تعداد مقادیر مثبت 

درست پیش بینی شده می باشد.
از آنجا که معیار دقت دسته بندی ارزش رکوردهای دسته های مختلف 
را یکس��ان در نظ��ر می گیرد، در مس��ائل واقعی نمی تواند ب��ه عنوان معیار 
مناسبی برای ارزیابی عملکرد استفاده شود. چرا که در دنیای واقعی کلاس 
ها ارزش یکساني ندارند و پیش بینی درست و یا غلط برچسب رکورد های 
آن دس��ته نفع و یا ضرر متفاوتی در مقایس��ه با رکورد های سایر دسته بند 
ها دارد. بنابراین علاوه بر دقت، از شاخص صحت که به معنی درصد پیش 
بینی درست بیماران مبتلا به سرطان می باشد، استفاده می شود. برای اعتبار 
س��نجی مدل از روش Random Subsampling اس��تفاده شد به این 
صورت که مدل دس��ته بند درخت تصمیم 100 ب��ار اجرا و مقادیر دقت و 
صحت در هر اجرا محاسبه شد. با استفاده از نتایج ماتریس در هم ریختگی، 
مقادیر میانگی��ن دقت و صحت برای مدل های دس��ته بند درخت تصمیم 

محاسبه و در جدول 3 نشان داده شده است.
  ROC یکی از معیار های سنجش تناسب مدل های دسته بند، نمودار
می باش��د. در صورتی که مدل به صورت کاملا تصادفی عمل کند، مساحت 
سطح زیر نمودار برابر 0/5 خواهد بود هر چه دقت مدل در شناسایی موارد 
صحیح بهتر باش��د، مس��احت زیر نمودار به سمت عدد 1 میل خواهد کرد. 
نمودار ROC دس��ته بند درخ��ت تصمیم به تفکیک اتیولوژی در ش��کل 
7 نش��ان داده ش��ده است که مطابق آن س��طح زیر نمودار برای بیماران با 
اتیول��وژی وی��رال برابر 86/02  و برای بیماران ب��ا اتیولوژی غیر ویرال برابر 

91/08 می باشد.

بحث:  
داده کاوی یکی از زمینه های چند تخصصی برآمده از علومی چون آمار، 
ریاضی و هوش مصنوعی اس��ت که کاربردهای آن در حیطه های گوناگون 
پژوهشی، مدیریتی، اجرای سلامت و درمان رو به گسترش است. داده کاوی 
پزش��کی علاوه بر مسائل فنی که در زمینه های دیگر داده کاوی هم وجود 
دارد، ب��ا پاره ای از مش��کلات غیر فنی هم رو به رو اس��ت. محدودیت های 
اخلاق��ی، حقوقی و اجتماعی روی جمع آوری و توزیع داده های پزش��کی 
وج��ود دارد که در مورد داده های دیگ��ر وجود ندارند و این مطلب موجب 
محدود شدن نتیجه گیری  ها می شود. به بیان دیگر داده های پزشکی دارای 
ویژگی های منحصر به فردی از جمله ناهمگن بودن، موارد اخلاقی، قانونی و 

اجتماعی می باشند که در نتایج به دست امده تاثیر گذار خواهد بود. 
تش��خیص زود هنگام یا پیش بینی افراد در مع��رض خطر بالاتر برای 
س��رطان کبد و تدوین و توس��عه مدلی که بتواند این سرطان را پیش بینی 
کند بس��یار مورد نیاز اس��ت.)12( درصورتی که سرطان دیر تشخیص داده 
شود ممکن است به نواحی دیگر بدن منتشر شود. در صورت انتشار سرطان 
کبد، گاهي سلول      های سرطانی در ریه      ها مشاهده مي شوند.)22( بنابراین در 
صورت به کارگیری نتایج به دست آمده این پژوهش توسط پزشکان، افرادی 
که در معرض ابتلا به سرطان قرار دارند به موقع شناسایی می شوند و این امر 
بهبود قابل توجه ای را در روند درمانی آنها به وجود خواهد آورد. تش��خیص 
و درمان زود هنگام علاوه بر این که هزینه های اضافی را حذف می کند، به 
پزش��کان کمک می کند که اقدامات مناسب تری را در زمان مناسب انجام 
دهند. به دلیل این که بیماری پیش��رفت چندانی نداش��ته اس��ت، اقدامات 

درمانی ممکن است موثر تر واقع شوند.
چنانچ��ه بتوانیم از آزمایش هایی که به طور توس��ط پزش��کان آزمون 
می شوند برای پیش بینی و شناسایی بیماران در معرض خطر بالاتر استفاده 
کنی��م می توانیم دفعات ی��ا روش های غربالگری را تغیی��ر دهیم. پژوهش 
حاضر برای پیش بینی س��رطان کبد در بیماران س��یروتیک از راه کار داده 
کاوی اس��تفاده کرد. دانش حاصل شده از درخت تصمیم می توان به عنوان 
سیس��تم کمک تصمیم جهت پیش بینی سرطان در بیماران سیروتیک در 

بیمارستان ها استفاده شود.
 در این پژوهش دسته بند درخت تصمیم برای پیش بینی سرطان در 
بیماران سیروتیک مورد استفاده قرار گرفت و نتایج برای هر دو گروه بیماران 
با اتیولوژی ویرال و غیر ویرال ارائه ش��د. در بیماران با اتیولوژی غیر ویرال 
علاوه بر مش��خصه ی آلفا فیتوپروتئین، فاکتورهای سن و بیلی روبین توتال 
نیز مهم ش��ناخته شد. درخت تصمیم رسم شده در شکل 5 نشان می دهد 
احتمال ابتلا به سرطان در بیماران با اتیولوژی ویرال بسیار بیشتر از بیماران 
با اتیولوژی غیر ویرال اس��ت که تایید کننده تحقیقات قبلی می باشد.)23( 
نتایج درخت تصمیم نش��ان می دهد احتمال ابتلای سرطان در بیماران با 
س��ن بالای 65 سال بیش��تر از بیماران با س��ن کمتر از 65 سال می باشد، 
که تایید کننده نتیجه تحقیقات گذش��ته )24و25( می باشد. همچنین در 

جدول 2: قوانین به دست آمده از درخت تصمیم 

بیماران با اتیولوژی ویرال •Rule1:  If (AFP< 52.29) AND (Age< 59)  
AND (Creatinine>=1.019) AND 
(BMI>=25.48)  AND (2.6<=Albumin< 3.285) 
THEN (HCC=YES, accuracy =100%)

•Rule2:  If (6.462 <= AFP< 52.29) 
AND (  Age>=59)   AND (BMI>=26.56)   
THEN (HCC=YES, accuracy =95%)

•Rule3:  If (AFP>=52.29) AND (Age>=46.5) 
THEN (HCC=YES, accuracy =94%)

بیماران با اتیولوژی غیرویرال •Rule1:  If (AFP>=259.8) 
AND (Total Bilirubin< 4.75)   AND (Age> 
62.5) THEN (HCC=YES, accuracy =100%)

•Rule2:  If (17.39<=AFP < 259.8) AND (Total 
Bilirubin< 4.75) AND (Age> 63) AND (Total 
Bilirubin< 1.992) 
THEN (HCC=YES, accuracy =83%)
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شکل 5 نشان داد شده است، در بیماران با سرم البومین بالای 3 که تصور 
می ش��ود شانس کمتری در ابتلا به سرطان داشته باشند، مشاهده می شود 
که مقدار مش��خصه ی BMI می تواند بسیار تاثیر گذار باشد. به طوری که 
 BMI بالای 22، احتمال ابت��لا 95٪ و در بیماران با BMI در بیم��اران با
کمتر از 22، احتمال ابتلا به سرطان 45٪ می باشد. در پژوهش کوروساکی 
و همکاران )14( نیز نش��ان داده ش��ده اس��ت که برخلاف انتظار پزشکان،  
بیماران با س��رم البومین بالای 4 نیز احتمال ابتلا به سرطان بالاتری دارند. 

که البته در تحقیق آنها مش��خصه ی AST و در تحقیق حاضر  مشخصه ی 
BMI به عنوان مشخصه ی شاخه زنی انتخاب شده است. از جمله نو آوری 
های پژوهش حاضر اضافه کردن مشخصه های مانند BMI ،INR، کراتي 
نین و بیلي روبین به مرور ادبیات قبلی می باشد. مدل ساخته شده به دلیل 
قابلیت تفسیر بالا می تواند به سادگی توسط پزشکان با جایگزین کردن نتایج 
آزمایش بیماران در درخت تصمیم و پیمودن شاخه های مربوط به وضعیت 
بیمار، مورد اس��تفاده قرار گیرد و احتمال ابتلای فرد به سرطان را مشخص 
کند. ساختار درخت تصمیم اهمیت مش��خصه هایی مانند اتیولوژی، سن، 
شاخص توده بدنی )BMI( ، پلاکت ، بیلی روبین توتال، INR، کراتی نین، 
آلفا فیتوپروتئین و آلبومین را در پیش بینی س��رطان در بیماران سیروتیک 

مشخص کرد.
نتایج به دس��ت آمده از درخت تصمیم در پیش بینی سرطان پیشنهاد 
می کن��د افرادی که طبق نتایج درخت تصمیم ش��انس بالایی برای ابتلا به 
س��رطان دارند، به جای این که هر 6 ماه یکبار طبق معیار های پیشنهادی 
AASLD س��ونوگرافی ش��ود )26( در فواصل زمانی سه ماهه سونوگرافی 
ش��وند. که این کار هزینه های ناش��ی از تش��خیص دیر هنگام سرطان را از 

بین می برد.
 علاوه بر نقاط قوتی که قبلا اشاره شد، مانند اضافه کردن مشخصه های 
BMI ،INR، کراتي نین به تحقیقات گذش��ته، تحقیق حاضر دارای نقاط 
ضعفی هم می باش��د. پژوهش حاضر یک گزارش ابتدایی اس��ت که در آن 
تعداد نمونه ها کم است. بنابراین پیشنهاد می شود در مراحل بعدی پژوهش 
بر تعداد نمونه ها افزوده ش��ود. همچنی��ن مدت پیگیری بیماران کوتاه بوده 
و پیشنهاد می ش��ود این پیش بینی ها برای مدت طولانی تری در بیماران 

مورد بررسی قرار گیرند.
اس��تفاده از دس��ته بندهاي دیگر مانند ماش��ین های بردار پش��تیبان 
مي توان��د در کاره��اي آینده مورد نظر قرار گرفت��ه و نتایج حاصل از آنها با 
نتایج این مقاله مورد مقایسه قرار گیرد. با توجه به اینکه هر چه میزان داده 
های وارد شده به مدل دسته بند بیشتر باشد، نتایج بهتري حاصل مي گردد، 

استفاده از مجموعه داده کاملتر در تحقیقات آینده سودمند خواهد بود.

 نتیجه گیری:  
دس��ته بند درخت تصمیم که ب��ا در نظر گرفتن فاکت��ور هایی مانند 
اتیولوژی، س��ن، ش��اخص توده بدنی )BMI( ، پلاک��ت، بیلی روبین توتال، 
INR، کراتی نین، آلفا فیتوپروتئین و آلبومین ساخته شد، توانست احتمال 

ابتلای بیماران سیروتیک به سرطان کبد را پیش بینی کند. 
در مدل داده کاوی بیماران )درنظر گرفتن اتیولوژی ویرال و غیر ویرال 
به صورت همزمان( با آلف��ا فیتوپروتئین بالاتر از 22 نانوگرم درصد، کراتی 
نین بالای 0/8، بیلی روبین توتال بالای0/83، آلبومین بالای 3 و ش��اخص 
توده ی بدنی )BMI( بالای 22 ، ش��انس بالاتر ی برای ابتلا به سرطان کبد 
دارند. پیشنهاد می شود نتایج این تحقیق در مطالعات بزرگتر و چند مرکزی 

شکل 6: ساختار ماتریس توافقی

جدول 3: دقت و صحت به دست آمده از دسته بند درخت تصمیم 

توضیح درخت دقت صحت

بیماران با اتیولوژی ویرال ٪88 ٪75

بیماران با اتیولوژی غیرویرال ٪92 ٪79

در نظر گرفتن کل بیماران به صورت یک گروه ٪81 ٪ 70

حذف مشخصه ی آلفا فیتوپروتئین ٪73 ٪69
 
 

ROC شکل 7: نمودار

ابراهیمی خامنه و همکاران 
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م��ورد آزمایش بالینی قرار گیرند تا میزان مفید ب��ودن و قابلیت انجام آنها 
مشخص شود. درخت تصمیم رسم شده به دلیل قابلیت تفسیر بالا می تواند 

به سادگی توسط پزشکان مورد استفاده قرار گیرد.  
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Effectiveness of Stress Management on Functional Dyspepsia

Background:  
Data mining has an interdisciplinary field including various scientific disciplines such as: database systems, statistics, 
machine learning, artificial intelligence and the others. In the field of medical, data mining algorithms can help physicians 
to diagnose diseases and chose the best type of treatment. Hepatocellular carcinoma has the most common type of liver 
cancer. Given the poor prognosis, Hepatocellular carcinoma (HCC) has the fourth leading cause of cancer-related deaths. In 
this article we aimed to build a decision support system which helps physicians for identify patients at risk to liver cancer.   
Materials  and Methods:
We analyzed 258 patients with cirrhosis liver. Patients have followed up for four years. We have used decision tree as a data 
mining tool, for identify patient at high risk to Hepatocellular carcinoma. 
Results: 
Decision tree determined the importance of attributes such as creatinine, INR and BMI which  could be useful for prediction 
of cancer. From decision tree model, cirrhosis disease classification rules were extracted and used to improve the prediction 
of HCC. Decision tree could identify patients at risk to liver cancer with the accuracy of 88% for patients with Sustained 
virological response (SVR) and the accuracy of 92% for patients with non SVR found.
Conclusion:    
According to decision tree results, attributes such as etiology, age, BMI, Platelet, Total Bilirubin, INR, Creatinine, 
Alfafetoproteina (AFP), and Serum Albumin can predict HCC in patient with cirrhosis. It is suggest that results examine 
with a greater number of patient.
Keywords: Data mining; Hepatocellular carcinoma; Cirrhosis liver; Prediction; Classification; Decision tree 
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