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 مقاله پژوهشی

. بروز آن در مناطق مختلف دنیا متفاوت است. سرطان معده دومین علت مرگ ناشی از سرطان بعد از سرطان ریه در جهان است :مقدمه

گذار در بروز این  ریتأثده در کشور، لازم است علل و عوامل با توجه به میزان شیوع این بیماری و میزان مرگ و میر بالای سرطان مع
 .کاوی  استهدف این مقاله، بررسی این عوامل با کمک تکنیک داده. تر، مورد بررسی قرار گیردهای علمیبیماری با دقت بیشتر و روش

آوری شده است و پس از شهر تبریز جمع( ع)مام رضاکننده به بیمارستان اهای مورد نیاز برای این مطالعه، از بیماران مراجعهداده :روش

در یک فایل  نمونه سالم 274نمونه مبتلا به سرطان و  224رکورد شامل  094ها، در نهایت اعمال پیش پردازش بر روی این داده

Excel سازی الگوریتم با استفاده از پیاده .آوری شدجمع Aprioriافزار در نرمMatlab نهایی، بهترین قوانین  هایو مجموعه داده
 .استخراج شده است ،حاکم بر روی این مجموعه داده

 .است شده ثیرگذار در بروز این بیماری استفادهأهای تهای سرطان معده و ویژگیدر این مطالعه برای نخستین بار از مجموعه داده :نتایج

رفلاکس معده با مصرف  ضمن در ،معرض خطر ابتلا به سرطان معده هستند افراد مبتلا به بیماری قلبی عروقی، کمتر در ،داد نتایج نشان
با . در ایجاد این بیماری داردرا  ثیرأهمچنین رفلاکس معده بیشترین ت. نکردن نمک، مصرف زیاد نمک و مصرف نکردن شیر ارتباط دارد

بینی وضعیت بیماران و احتمال بروز این یی برای پیشتواند به عنوان الگودست آمد که میه قوانینی ب Aprioriاستفاده از الگوریتم 
 .بیماری، استفاده شود

کاوی به استخراج دانش از توان با استفاده از رویکرد دادهمی ،های پزشکیامروزه به دلیل وجود حجم انبوهی از داده :گيرينتيجه

تواند کمک قوانینی استخراج شده است که می ،Apriori در این مطالعه با استفاده از الگوریتم. های پزشکی پرداختمجموعه داده
 .بکند فراوانی به پزشکان در بررسی عوامل ایجاد این بیماری

 

 ، سرطان معدهAprioriقوانین انجمنی، الگوریتم : هاكليد واژه
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 مقدمه
ط به علائم بیماران ی مربوها دادهامروزه در دانش پزشکی میزان 

ی کمکی برای ها روشی گوناگون و ها یماریبمبتلا به 
گسترده شده است، به  ، بسیار وسیع وها یماریبتشخیص این 

تحلیل و در نظرگرفتن کلیه عوامل دخیل  معمولاًطوری که 
بنابراین به یک سیستم  .رسد یم نظر  بهتوسط یک فرد، دشوار 

ی موجود الگوها شناسایی ین،مکانیزه برای کمک به کشف قوان
-تکنیک. شود یماحساس  کاملاً ی آینده،دادها رخی نیب شیپو 

این   کننده ارائهبه عنوان ( Data Mining)ی کاو دادههای 
ویژه در ه سیستم مکانیزه، کمک بسیاری در پیشرفت پزشکی ب

روابط  آوردن  دسته بی گوناگون و ها یماریبزمینه تشخیص 
 . ]1 [، کرده استها دادهل موجود در مفید میان عوام

برای یافتن  ، رویکردیها داده  گاهیپای و کشف دانش در کاو داده
فرآیند  ،این علم .]1 [است ها دادههای پنهان  روابط و الگو

یی ها روشی بزرگ با ترکیب ها دادهاستخراج الگوها از مجموعه 
امروزه ]. 2[ مدیریت پایگاه داده است از آمار، هوش مصنوعی و

مانند بازاریابی، تشخیص تقلب،  ها نهیزمدر بسیاری از  کاویداده
 قوانین انجمنی .شود یمی استفاده پزشک کشف علم و

Association Rules)  ی کاو دادهی اصلی ها کیتکنیکی از
شکل از کشف و استخراج الگوها در  نیتر مهم باًیتقراست و 

این روش تمام . باشدی یادگیری غیر هدایت شده میها ستمیس
 کند یم را بازیابی ها دادهالگوهای جالب و تکرارپذیر در پایگاه 

]3.[ 
 زیادیزمینه سرطان معده، کارهای  کاوی پزشکی دربرای داده

های انجام شده که بیشتر پژوهش به طوری .استنگرفته  انجام
ها است که در ادامه به های سایر سرطانبر روی مجموعه داده

در  ،شده یکی از مطالعات انجام. شودرت مختصر بیان میصو
در . زمینه شناسایی عوامل پیشگیری ابتلا به سرطان سینه است

برای استخراج قوانین  ،Aprioriاز الگوریتم  این مطالعه،
 های پیشگیری از سرطان سینه، استفادهداده  مجموعهاز   انجمنی

، قیتحقاز این دست آمده ه مطابق نتایج ب. است شده
ی، نداشتن سابقه خانوادگی، اجتناب بدن  تیفعال فاکتورهایی نظیر

به صورت  ها نهیساز درمان با جایگزینی هورمون، چک کردن 
و استفاده از رژیم غذایی کم چرب، به عنوان عوامل  ماهانه

 ].0[ پیشگیری از سرطان سینه شناسایی شدند
 SEERیها دادهمطالعه دیگری نیز روی مجموعه 

(Surveillance Epidemiology and End Results) 
 تمـوریـگـاده از الـفـبا است نیـجمـین انـوانـخراج قـرای استـب

Apriori این مطالعه،  هایمجموعه داده. انجام شده است

وضعیت افراد سرطانی را پس از بهبود پنج ساله مشخص 
 5که پس از  دهد یم در حقیقت این مجموعه داده نشان. کند یم

که رخداد مجدد بیماری اتفاق  سال، بهبودی حاصل شده یا این
 . ]5[ افتاده است

تحقیق دیگری در زمینه کشف روابط پنهان از مجموعه  در
ی سرطان دهان، به استخراج الگوهای پنهان و تشخیص ها داده

در این تحقیق نیز از الگوریتم . استشده سرطان دهان پرداخته 
Apriori  های موجود در  کشف روابط پنهان بین ویژگیجهت

پایگاه داده مورد استفاده در این تحقیق . پایگاه داده استفاده شد
که از پرونده بیماران  باشدمیرکورد  1424ویژگی و  33شامل 

نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل قوانین . استخراج شده است
ئم علافرد استخراجی در این تحقیق نشان می دهد که اگر 

 ،تنباکو توتون،)بالینی به صورت زخم، سابقه مصرف مواد مخدر 
و فشارخون خون بالا داشته باشد، آنگاه ( و یا الکل گاریس

برداری و دیگر مشکوک به سرطان است و باید از طریق نمونه
 .]6 [شود دییتأی تشخیصی ها روش

از جمله تحقیقات مهمی که در دو سال اخیر در کشف روابط و 
 توان یمی پزشکی در ایران انجام شده ها دادهوهای پنهان از الگ

ی ها دادهکاوی برای کشف الگوهای پنهان در به استفاده از داده
در این پژوهش مهم نیز از الگوریتم . اشاره کرد سرطان سینه

Apriori 7[ استفاده کرده است[. 
بعد از سرطان  سرطان معده دومین علت مرگ ناشی از سرطان

؛ بروز آن در مناطق مختلف دنیا متفاوت است. در جهان استریه 
ی در حال توسعه کشورهااما به طور کلی یک مشکل اساسی در 

براساس آخرین تحقیقات انجام شده در  ].8[ شود یممحسوب 
سومین سرطان شایع % 3/9سرطان معده با  88ایران، در سال 

جه به میزان با تو. ]9[ در مجموع زنان و مردان است ،در کشور
میر بالای سرطان معده در  شیوع این بیماری و میزان مرگ و

گذار در بروز این بیماری با  ریتأثکشور، لازم است علل و عوامل 
هدف . تر، مورد بررسی قرار گیردهای علمیدقت بیشتر و روش

کاوی است بررسی این عوامل با کمک تکنیک داده این مقاله،
 .شی انجام نشده استکه تاکنون در هیچ پژوه

 

 روش
مورد استفاده  هایمجموعه داده :مجموعه داده مورد استفاده

مراجعه کننده   آوری شده بیمارانی جمعها دادهاین مطالعه،  در
 1386-94های تبریز در سالشهر  (ع) به بیمارستان امام رضا

 564شامل  Excelپایگاه داده اولیه مورد نظر با فرمت . است
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آوری نامه جمعاشد که این اطلاعات از طریق پرسشبیرکورد م
 در ادامه عملیات پیش پردازش و پاکسازی بر روی. استشده 

هبود ـمرحله پیش پردازش به منظور ب .ها صورت گرفتداده
که شامل انجام فرآیندهایی از قبیل ] 14 [شودها انجام میداده

دوده مجاز و های بدون مقدار، تعیین محتصحیح و یا حذف داده
تصحیح مقادیر غیرمجاز، انجام محاسبات مجدد برای برخی از 

سازی های دیگر، گسستهها به ویژگیها و تبدیل آنویژگی
های پیوسته و در نهایت تبدیل مقادیر ویژگی است ویژگی

 ییدودو یها یژگیبه و ها یژگیمرحله تمام و نیدر ا .]12,11[
به  یبیترت ای یاسم یژگیوصورت که هر  نیبه ا. شدند لیتبد
 ،یسازواقع بعد از گسسته در .شد شکسته ییدودو یژگیو نیچند

. دنشو یم شکسته ی،ا دسته یژگیو نیبه چند وستهیپ یها یژگیو
 یا تهو هر مقدار دس یا دسته ریمقاد نیچند یژگیسپس هر و

داده  گاهیپا کیسرانجام . باشد داشته ییدودو یژگیو کی دیبا
 لیتبد ییدودو یها یژگیبه و ،ها یژگیکه تمام و .شد ادجیا دیجد

نوع  3 ،سرطان یها به عنوان مثال در مجموعه داده. شدند
 بیکه به ترت "گاریمصرف س ی وسن، گروه خون"یژگیو
 3سن به  یژگیو. هستند ییدودو ی وا دسته وسته،یپ یها یژگیو

 یسازگسسته "به بالا 61و  سال 64تا  01 سال، 04 ریز" دسته
  A، B،AB" دسته 0به  یگروه خون یا دسته یژگیو. است شده
بله، " به دو مقدار گاریمصرف س ییدودو یژگیو و "Oو 
 جادیا دیمجموعه داده جد کیحال . شده است یبنددسته"ریخ

، A  ،Bبه بالا، 61سال، 64تا  01سال، 04 ریز "شد که شامل
AB ،Oهر . است "دندار گاریدارد، مصرف س گاری، مصرف س

مجموعه داده  .دارد یاست و مفهوم مشخص ییدودو ،یژگیو
نمونه بیمار  224شامل  پردازش شیپنهایی در این تحقیق بعد از 

ی ها یژگیو 1جدول . نمونه سالم است 274و مبتلا به سرطان 
.دهد یمنهایی را نشان  پردازش شیپمجموعه داده نهایی پس از 

 
 نهایی پردازش شيپی پس از مجموعه داده نهای: 3جدول 

 
 مقادیر ویژگی           ردیف مقادیر  ویژگی ردیف

 نرمال، ورم، سرخ و قرمز، زخم وضعیت مخاط 16 بله، خیر بیمار بودن 1
 ضعیف ،خوب، متوسط وضعیت عمومی سرطان 17 کاردیا، غیرکاردیا محل سرطان 2
 34، بیشتر از 25-2985، 1885-2089، 1885کمتر از  BMI 18 مرد، زن جنس 3
 سبک، متوسط، زیاد میزان تحرک A,B,AB,O 19 گروه خونی 0
 خورد، زیاد، کمنمی میزان مصرف نمک 24 خیر بله، در معرض مواد شیمیایی 5
 بار درماه 3تا 1بار در هفته، 3تا 1روزانه، بین  میزان مصرف سبزیجات 21 بله،خیر مصرف سیگار 6
 در ماه بار 3تا  1درهفته،  بین  بار 3تا  1،  بین خورد یمن ی دودی شدهایمیزان مصرف مواد غذ 22 خیر بله، مصرف الکل  7
 در ماه بار 3 تا 1در هفته،  بین  بار 3 تا 1روزانه،  بین  میزان مصرف میوه 23 خیر بله، سابقه سرطان در فامیل  8
 در ماه بار 3 تا 1در هفته،  بار 3 تا 1، خورد ینم ست فودمیزان مصرف ف 20 خیر  بله، سابقه سرطان معده در فامیل  9

 به بالا 61سال،  64 تا 01سال،  بین  04 ریز سن 25 خیر بله، سابقه بیماری قلبی عروقی  14
 بله، خیر مصرف شیر 26 خیر بله، سابقه آلرژی 11
 بیمس، لعا آلومینیم، تفلن، ظروف پخت غذا 27 خیر بله، سابقه عفونت معده 12
 ملامین، آلومینیم، پلاستیک، چینی، استیل، مس ظروف ذخیره سازی غذا 28 خیر بله، سابقه التهاب معده  13
بار در ماه،  3 تا 1بار در هفته،  بین  3 تا 1روزانه،  بین  میزان مصرف غذای های سرخ شده 29 بله، خیر سابقه رفلاکس معده  10

 خوردنمی

  

  

هـای  یکی از تکنیـک  ،انین انجمنیقو :كشف قوانين انجمنی

مهمترین شکل کشف و اسـتخراج   کاوی است و تقریباًاصلی داده
قـوانین انجمنـی    .]13 [هـای یـادگیری اسـت   الگوها در سیستم

 ـکنمی ها را کشفبزرگی از داده ارتباطات جذاب بین مجموعه د ن
 در ].3 [کندگیرندگان کمکتواند به تصمیمکه این ارتباطات می

د کـه در یـک   ن ـدهمـی  اقع قوانین انجمنـی شـرایطی را نشـان   و

قـوانین اسـتخراج    .افتنـد با هم اتفاق مـی  مکرراً ،ی دادهمجموعه
هـا  ها را براساس سایر ویژگیشده در حقیقت حضور برخی ویژگی

چارچوب کلی فرآیند کشف قوانین انجمنـی   .]10 [دندهشرح می
 .ستنشان داده ا( 1)در این مطالعه در شکل 
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 ي سرطان معدهها دادهیند كشف قوانين انجمنی بر روي مجموعه آجریان كاري كلی فر : 3 شکل

 

بـرای اسـتخراج قـوانین    Apriori در این پژوهش از الگـوریتم  
 هـا  افتهی نیترمهمیکی از  Apriori. انجمنی استفاده شده است

که تاکنون معرفی شـده   در تاریخ استخراج قوانین انجمنی است
مربـوط بـه کـاوش قـوانین      تمیالگـور قبل از معرفی  ].9[ است

 .انجمنی، نیاز به معرفی یک سری مفاهم پایه است
       های موجود در یک پایگاه اطلاعاتی بـا   یتمآمجموعه  -1

 Itemset={X1,X2,…} شوند یمنمایش داده. 

ر مقـدا  دو اسـت،  XYبرای هـر قـانون کـه بـه شـکل       -2
Support  و Confidence 2[ شود یممشخص[. 

2-1- Support(S)  احتمال وجود همزمان X و Y به صورت
 .در تراکنش است توأم

2-2- Confidence(C)  کـه   احتمال شرطی است بـرای آن
 .نیز باشد Yی دارا ، Xتراکنش دارای
بدین معنی  (S=50%,C=66.7%)با XY بنابراین قانون 

 هـا  تراکنشدرصد از کل  54در  توأم به صورتYو  Xاست که 
در X ، هرجــا هـا  تــراکنشدرصــد از  7/66وجـود دارنــد و در  

 .حضور داشته است زین Yتراکنش حضور داشته،

فرآیند کـاری الگـوریتم بـدین صـورت اسـت کـه ابتـدا تمـام          
، سـپس  کنـد  یم ـمجموعه عناصر تـک عضـوی مکـرر را پیـدا     

، در شـوند  یمپیدا عضوی مکرر  براساس آن، مجموعه عناصر دو
عضوی، مجموعه عناصـر   ادامه براساس این مجموعه عناصر دو

این فرآیند به همین ترتیب ادامـه   و شوند یمسه عضوی ساخته 
ایـن   .ی پیدا نشـود تر بزرگتا هیچ مجموعه عنصر مکرر  ابدی یم

در ادامـه  . ]0[ کند یمالگوریتم در دو مرحله الحاق و هرس، کار 
 .شوند یمح داده این دو مرحله توضی

 
ابتدا باید مطمـنن شـویم کـه عناصـر برمبنـای      : مرحله الحاق

و اعضـای   liرا بـا    LK-1.ترتیب حروف الفبا مرتب شده باشـند 
بیـانگر  i در اینجـا  . شود یمنشان داده  li[j] را به صورت  ها آن

 .باشـد  یم ـبیانگر شماره عنصر در مجموعه j شماره مجموعه و 
و مجموعه با یکدیگر برابر باشـند، آنگـاه   عنصر اول دK-2  اگر

 :با یکدیگر قابل پیوست هستند، یعنی LK-1دو مجموعه 

 (l1 [1] = l2[1]) & (l1 [2] = l2[2]) & … (l1[k-2] = l2[k-2]) & (l1[k-1]< l2[k-1]) 
 

و از وجود  اند شدهتوجه شود که دو عنصر آخر به ترتیب مرتب 
قابل  مجموعهاجتماع دو . کنند یمعناصر تکراری جلوگیری 

 پردازش

 یکپارچه سازی

 

 Bداده منبع 

 Cداده منبع 

 پیش پردازش

 هاداده

استخراج مجموعه عناصر  
 2با طول  بزرگ

ساخت تمام 

مجموعه عناصر 

 بزرگ

تولید قوانین 
 انجمنی

 قوانین انجمنی

 Aداده منبع 
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 (.البته مرتب از نظر الفبایی) آورد یمرا به وجود  بیترک پیوست،
عضو آخر از نظر ترتیبی K با این روش ترکیب مجموعه حاصل 

 .از مجموعه دوم خواهد بود
 

P in LK-1 = (1 2 3) 

Q in LK-1 = (1 2 4) 
Join: Result in CK = (1 2 3 4) 

ها LK ی ازا مجموعه( کاندید مجموعه)CK : مرحله هرس
اما تمام عناصر ؛ که هر عنصر آن یا مکرر است یا نیست است

حاصل تمام عناصر این مجموعه باید . آن قرار دارند مکرر در
که آیا مکرر هستند یا خیر؟ اما  بررسی شوند تا مشخص شود

لذا برای کاهش حجم  ،زیاد باشد ها آنچون ممکن است تعداد 

به این صورت که . شود یماستفاده Apriori اصل از  ،محاسبات
مکرر نباشد، آن مجموعه نیز مکرر  ها مجموعهاگر یکی از زیر 

کافی ست  ،ی مکررها مجموعهکردن  حال برای پیدا. نخواهد بود
جدا کنیم، به این صورت که  ها آنی غیر مکرر را از ها مجموعه

باشد  عضوی K-1ی ها مجموعهدارای زیر  CKاگر عضوی از 
این  .مکرر نخواهد بودCK عضو نباشد، آن عضو  LK-1که در 

ها را با اتصال اقلام پرتکرار بزرگ حاصل از فاز CKالگوریتم 
به طور مجزا تولید  ،اند بودهیی که در فاز قبلی ها آنقبلی و حذف 

ی ریگچشمهای اضافی به طور  CKبدین ترتیب تعداد . کند یم
این الگوریتم مطابق شبه کد شکل  در ها CK.ندیای یمکاهش 

 .گردد یممحاسبه ( 2)

 

 

 

 

 

 (Ck)توليد مجموعه كاندیدكدشبه  :2شکل 

 

 را ها آن، میزان پشتیبان هر یک از اعضای ها Ckپس از محاسبه 
یی را که از حداقل میزان پشتیبانی ها آنفقط  و میکن یممحاسبه 

شبه کد الگوریتم را به  3شکل  .میده یمقرار Lk برخوردارند را در 
 .دهد یمصورت کلی نشان  

 
The Apriori Algorithm 

1. L1 = {large 1–itemsets} 

2. for (k = 2; Lk-1 ; k++ ) do begin 
3. Ck = apriori – gen (Lk-1); 

4. forall transactions t  D do begin 
5. Ct = subset (Ck ,t) 

6. for all candidates c Ct do 
7. c.count++; 

8. end 

9. end 

10. Lk = {c Ck | c.count ≥ minsup} 
11. end 

12. Answer = Uk Lk 

 Aprioriالگوریتم  كدشبه : 1شکل

از آنکه مجموعه عناصر بزرگ با تکرار قابل قبـول اسـتخراج   پس 
مجموعه برای هر  .رسد یمبه استخراج قوانین انجمنی  نوبت شد،

ی بـرا  .شـود  یمی غیر تهی نوشته ها مجموعهتمام زیر  ،Lمکرر 
 .شود یمنیز قوانین زیر نوشته  sهر زیر مجموعه حاصل 

"s   (L - s) " 

Apriori-gen (Lk-1) 

1. Join step 

2. insert into Ck 

3. select p.item1, p.item2 ,… , p.itemk-1, q.itemk-1 

4. from Lk-1 p, Lk-1 q 

5. where p.item1=q.item1, …,p.itemk-2 = q.itemk-2, 

p.itemk-1< q.itemk-1 

6. Prune step 

7. forall itemsets c Ckdo 
8. forall (k-1)-subsets s of c do 

9. if (s Lk-1) then 

10. delete c from CK 

Apriori-gen (Lk-1) 

11. Join step 

12. insert into Ck 

13. select p.item1, p.item2 ,… , p.itemk-1, q.itemk-1 

14. from Lk-1 p, Lk-1 q 

15. where p.item1=q.item1, …,p.itemk-2 = q.itemk-2, 

p.itemk-1< q.itemk-1 

16. Prune step 

17. forall itemsets c Ckdo 
18. forall (k-1)-subsets s of c do 

19. if (s Lk-1) then 

20. delete c from CK 
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و اگـر بیشـتر از حـد     شود یمحساب ( 1)سپس اطمینان از رابطه 
  .گردد یمپذیرفته  ،قابل قبول بود

 نتایج 

نخست این . ی مختلفی حائز اهمیت استها جنبهاین تحقیق از 
به این . دهد یمکه این تحقیق یکی از مسائل واقعی را پوشش 

مطالب  وی مورد بررسی واقعی بوده، اهداف ها دادهمعنی که 
له واقعی تدوین شده و نتایج آن نیز مورد أمتناسب با یک مس

در این تحقیق برای . کارشناسان این حوزه قرار گرفته است دییتأ
یند کشف دانش از آرسیدن به یک نتیجه قابل قبول، یک فر

این فرآیند شامل پیش . ی واقعی طراحی و اجرا شدها داده
دست ه ر و تفسیر قوانین ب، کشف الگوهای مکرها دادهپردازش 
 ت ـو دق تـوق رفـتلزم صـراحل مسـهر یک از این م. آمده بود

یکی از  Aprioriالگوریتم  ،شدطور که بیانهمان .است بسیار
کاوی در حوزه کشف قوانین انجمنی ی دادهها تمیالگور نیتر مهم
جهت بررسی و ارزیابی این تحقیق، مقدار درجه پشتیبانی . است

. در نظر گرفته شد 9/4و  2/4نان مینیم، به ترتیب و اطمی
جدول  به دست آمده در این مطالعه در تعدادی از بهترین قوانین

ضمن مقدار اطمینان هر یک از قوانین  در. شود یممشاهده  3
قابل توجه است که انتخاب این قوانین از بین . درصد است 144

د شده، زیر نظر تعداد قوانین زیادی که در این آزمایش تولی
 .کارشناسان پاتولوژی انجام شده است

 

 Aprioriاز الگوریتم  دست آمدهه بهترین قوانين ب : 1جدول 

 

 
 

 گيريبحث و نتيجه
به بررسی  ،کاویهای دادهدر این پژوهش با استفاده از تکنیک 

 سرطان  .در ایجاد بیماری سرطان معده پرداختیم ثیرگذارأعوامل ت

 

به طوری ، شودها محسوب میترین سرطانمعده از جمله شایع
ه ـرار گرفتـع قـهای شایرطانـس سأور ما در رـکه در کش

آن شدیم تا  پژوهشی  بر ،با توجه به این موضوع. ]15 [است
 .دهیم ایجاد این بیماری انجام ثر درؤپیرامون بررسی عوامل م

 درجه پشتيبان نتيجه قانون ردیف

 24612/4 بیمار بودن کاردیا، سابقه رفلاکس معده دارد و سابقه عفونت معده ندارد سرطاناگر محل  1

 21424/4 بیمار بودن سابقه سرطان در فامیل نداردو  بقه بیماری قلبی عروقی نداردسا محل سرطان کاردیا،اگر  2

 17755/4 بیمار بودن سابقه عفونت معده نداردو  سابقه رفلاکس معده دارد، محل سرطان غیر کاردیااگر  3

 18775/4 بیمار بودن اردسابقه سرطان در فامیل ند، ندارد_سابقه بیماری قلبی عروقی ، محل سرطان غیر کاردیااگر  0

سابقه و  سابقه سرطان در فامیل ندارد، سابقه بیماری قلبی عروقی ندارد، کاردیا حل سرطاناگر م 5
 سرطان معده در فامیل ندارد

 17755/4 بیمار بودن

سابقه و سابقه سرطان در فامیل ندارد، سابقه بیماری قلبی عروقی ندارد، محل سرطان غیر کاردیااگر  6
 ان معده در فامیل نداردسرط

 18775/4 بیمار بودن

 2220/4 بیمار بودن رفلاکس معده دارد سابقه اگر محل سرطان  کاردیا و 7

 2424/4 بیمار بودن بیماری قلبی عروقی ندارد سابقه اگر محل سرطان کاردیا و 8

 24612/4 بیمار بودن عفونت معده ندارد سابقهاگر محل سرطان کاردیا و  9

 2200/4 بیمار بودن رفلاکس معده دارد سابقه اگر محل سرطان غیرکاردیا و 14

 2102/4 بیمار بودن ی قلبی عروقی نداردها یماریب سابقه اگر محل سرطان غیرکاردیا و 11

 21220/4 بیمار بودن عفونت معده ندارد سابقهاگر محل سرطان غیرکاردیا و  12

 17755/4 س معده داردسابقه رفلاک ندارد مصرف نمک اگر  13

 24612/4 سابقه رفلاکس معده دارد د داردزیا میزان مصرف نمکاگر  10

 2200/4 سابقه رفلاکس معده دارد ندارد مصرف شیراگر  15

، سابقه التهاب معده ندارد ،در معرض مواد شیمیایی نیست، وضعیت مخاط نرمال، جنس مرداگر  16
 BMI>25>5/29و  نداردمصرف الکل 

 17306/4 سابقه رفلاکس معده دارد

و  میزان تحرک متوسط، مصرف الکل ندارد، ندارد سابقه عفونت معده، وضعیت مخاط نرمالاگر  17
 به بالا 61سن

 
 سابقه رفلاکس معده دارد

18367/4 
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هایی هست که عوامل بسیار زیادی در از جمله بیماری سرطان
ثر بودن استفاده از ؤاین ویژگی بیانگر م. باشدثر میؤابتلا به آن م

کاوی مورد تکنیک داده. ]16 [کاوی استهای دادهتکنیک
است که یکی از Apriori الگوریتم  ،استفاده در این پژوهش

کاوی در حوزه کشف قوانین انجمنی  ی دادهها تمیالگور نیترمهم
داشتن سابقه  که دهد یم آمده نشان دسته قوانین ب. باشدمی

در بروز این بیماری دارد که این را  رفلاکس معده بیشترین تأثیر 
در  .]17 [نتیجه با اکثر مطالعات در این زمینه مطابقت دارد

قلبی  نیز نشان داده شده است که بیماران] 18[تحقیقات اخیر 
در معرض خطر  ،عروقی به علت مصرف یک سری داروها

افراد مبتلا  بنا بر این .کمتری برای ابتلا به سرطان معده هستند
عروقی کمتر در معرض خطر ابتلا به سرطان  به بیماری قلبی و

همچنین رفلاکس معده با مصرف نکردن نمک،  .معده هستند
از نکات  .اط داردمصرف زیاد نمک و مصرف نکردن شیر نیز ارتب

دست آمده که ه این پژوهش این است که علاوه بر نتایج ب البج
یک نمونه توان برای بیان شد، با استفاده از قوانین ایجاد شده می

 بینی کرد که این فرد احتمالاًپیش های مشخصجدید با ویژگی
ار ذثیرگأبا کنترل عوامل ت وخواهد شد در آینده دچار این بیماری 

این بیماری  توان امیدوار بود که از بروزمی ،بروز این بیماریدر 
 .حدی اجتناب کرد تا

توان کمک فراوانی به پزشکان کاوی میامروزه با استفاده از داده
ها و همچنین ثیر گذار در بروز بیماریأعوامل ت در بررسی علل و

-در زمینه استفاده از داده .ها کردهای پیشگیری از بیماریروش

تاکنون هیچ   ،کشف قوانین انجمنی های سرطان معده در زمینه
در این پژوهش، با استفاده از . پژوهش مستندی انجام نشده است

های بهترین قوانین حاکم بر مجموعه داده ،Apriori الگوریتم
تبریز و شهر  (ع) بیماران مراجعه کننده به بیمارستان امام رضا

 .ن بیماری کشف و بررسی شدثیرگذار در ایجاد ایأعوامل ت
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Introduction: Gastric cancer is the second cause of death from cancer after lung cancer in the world 

It`s incidence is varied in different regions of the words. Due to the prevalence rate of the disease and 

high mortality rates for gastric cancer in the country, it is necessary to examine the influential factors 

in the incidence of this disease by more accurately and scientific methods. The purpose of this study is 
to examine this factor with data mining techniques. 

 Method: The required data for this study was collected from patients referring to Imam Reza 

Hospital, Tabriz. After applying data pre-processing, totally 490 records were collected in an Excel 
file samples including 220 cancer cases and 270 normal specimens. The best rules based on the 

datasets were extracted by using Apriori algorithm implemented in MATLAB software and final data 

set.  
Results: In this study, gastric cancer datasets and features affecting the incidence of this disease have 

been used for the first time. The results showed that risk for gastric cancer in people with 

cardiovascular disease are less. In addition, gastric reflux is associated with not using salt and milk, 

and high salt intake. Gastric reflux has also the most influence on creating this disease. Some rules 
were obtained by using Apriori algorithm that can be used as a model to predict the status of patients 

and the incidence of this disease.  

Conclusion: Nowadays Due to massive amounts of medical data, knowledge can be extracted from 
datasets by using data mining approach. In this study, some rules were extracted by using Apriori 

algorithm that can provide physicians with great help to examine the causes of this disease. 
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