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 .1-10 ؛ صفحات1399 زمستان؛ چهارم؛ شماره ششمرسانی پزشکی نوین؛ دوره مجله اطلاع 

 دهيچک

دارد؛ هدف مطالعه  یماریب یهادر بهبود شاخص یزودرس سرطان کولورکتال نقش مهم یصجهت تشخ ینماش یادگیریاستفاده از  هدف:

 .باشدیم کاویداده یهایکبراساس تکن یماریب پیشبینیمدل  یحاضر طراح

که جهت  بود (نفر 800) ی. جامعه پژوهش تمام افرادیدجام گردان 1399بود که در سال  یکاربرد یفیمطالعه حاضر از نوع توص: هاروش

 1398-1388 یهاسال یط یمارب الکترونیک پرونده از هاشهرستان آبادان مراجعه کرده بودند. داده یطالقان یمارستانبه ب یصیتشخ یهایبررس
خطر  یینمؤثر در تع یفاکتورها ییشناسا یبرا یرمناسپ یبستگ. از روش همیداطلاعات استفاده گرد یلتحل یبرا SPSSافزار . از نرمشداستخراج 

 Enterو روش  ییدودو لجستیکرگرسیون تحلیل از استفاده با سپس. شد استفاده P-Value≤ 05/0 یابتلا به سرطان کولورکتال در سطح آمار

خطر ابتلا به سرطان کولورکتال پیشبینی  یونرگرسمدل  یتاًشدند و نها ییخطر ابتلا به سرطان کولورکتال شناسا ییندر تع رمؤث یفاکتورها
 .یدگرد یطراح

)ابتلا و عدم ابتلا به سرطان کولورکتال( را  یرا با کلاس خروج یمعنادار یهمبستگ یرمناسپ یهمبستگیببا استفاده از ضر یرمتغ 11 نتایج:

 یجنتا. به دسست آوردند یرهامتغ یرنسبت به سا یشانس بالاتر یرغمت Enter 7با استفاده از  لجستیکرگرسیون یلحاصل از تحل یجنشان دادند. نتا
به  یتصحت، دقت و حساس یزانمدل با داشتن م یننشان داد که با ا Forward LRپژوهش با استفاده از روش  یهانمونه یبندحاصل از طبقه

  داشته است. ییدرصد عملکرد بالا 5/94درصد و  5/93درصد،  91 یبترت

موثر  پیشبینیدر ارتقاء صحت و دقت تشخیص بیماری و  تواندیملجستیک رگرسیونبر روش  یخطر مبتن پیشبینیمدل  :گيرینتيجه

 کننده باشد.کمک یگوارش ینپرخطر به متخصص یهاگروه

 .یآشفتگ یسماتر ،لجستیکرگرسیون ین،ماش یادگیری ی،کاوسرطان کولورکتال، دادهها: کليدواژه 

 یپژوهش نوع مقاله:

 12/12/99: پذیرش مقاله    1/11/99: اصلاح نهایی      16/9/1399 دریافت مقاله:

مجله . لجستیکرگرسیونبر مدل  یمبتن کاویداده یکتکن یقخطر سرطان کولورکتال از طر یابیو ارز پیشبینیمدل  یک یطراح. مصطفیزاده شنبه، هادی یآرپناهیکاظم، رئوفنوپور  ارجاع:

 .10-1 :6(4) ؛1399 .نوین شکیپز یرساناطلاع
  

  مقدمه:
سرطان روده بزرگ( به رشد  یاسرطان کولورکتال )سرطان کولون 

 شودیاطلاق م یسزائده آپاند یادر کولون، رکتوم و  یسرطان یهاسلول

 که در باشندیم یکیو ژنت یطیاز عوامل مح یبیآن ترک یجادکه منشأ ا

 شوندیم یبه سلول سرطان یلتبد یکولون یموکوس یهاسلول یتنها

 یغذاها مانند مصرف کم اییهعوامل تغذ یلاز قب ددی(. عوامل متع1،2)

گوشت قرمز، مصرف الکل،  حد از یشمصرف ب ی،و سبز یوهو م یبرپرف

لگن،  یوگرافیروده، سابقه راد یالتهاب یماریب یتوس،مل یابتسابقه د

 مؤثرند یماریب ینبروز اعوامل در  یرو سا یکم، چاق یتفعال یگار،مصرف س

(3،4 .) 



 و همکاران وپورن                                                                                                                                                               ل خطر سرطان کواورکتا ینیبیشپ 

 

1399 زمستان، چهارمرسانی پزشکی نوین، دوره ششم، شماره مجله اطلاع   

به  توانیم یماریب یندهنده اآگهییشپ هاینشانهاز علائم و 

عادات  ییراتتغ ی،از رکتال، وجود درد شکم یزیهمچون خونر یموارد

 ینسوم یماریب ین(. ا5) از مقعد اشاره کرد یزیخونر ی،خونکم ی،اروده

محسوب  یکاردان در آمرزنان و م ینها در بسرطان یانعامل مرگ از م

و  یماریب ینابتلا به ا یدمورد جد یلیونم 85/1ساله  (. هر6) شودیم

افزوده  یمارانب ینبه تعداد ا یمبدخ یهادرصد از کل سرطان 2/10معادل 

 2020شده است که در سال  زده ینتخم یا(. در مطالعه7) شودیم

رکتال خواهند مثبت ابتلا به سرطان کولو یصفرد تشخ 147950حدود 

نفر خواهد بود که حدود  53200ها حدود آن ینشد که تعداد مرگ در ب

 50تر مورد مرگ آن در افراد کم 3640و  یماریبمبتلا به مورد  17930

  یالمللینداده ب یگاهپا یابیحاصل از ارز یسال خواهد بود. طبق برآوردها

GLOBOCAN  1 موارد مبتلا و یلیونم 2حدود  2018در سال 

در سراسر جهان رخ خواهد داد و  یریماب یناز ا یناش یدمرگ جد یلیونم

و  یماریب یننرخ ابتلا به ا یانگینطور مبرآورد شده است که به ینهمچن

(. 4) را خواهد داشت یشیافزا روندیک یطورکلاز آن به یمرگ ناش

آن نقش  یهموقع سرطان کولورکتال در مراحل اولو به یعسر یصتشخ

 ش(. پژوه8) از آن دارد یناش یبقا یزانم یشدر افزا یاتیح ریابس

Bosetti سرطان کولورکتال نشان داد که  یو همکاران در مورد بقا

 یزانم یشمهم در افزا یاربس یموقع سرطان کولورکتال نقشبه یصتشخ

آن در  یروممرگ یزانو کاهش م یماریب یناز ا یپنج ساله ناش یبقا

 یناش لهپنج سا یبقا یزانم ین(. همچن9) ته استداش ییاروپا یکشورها

شده بود  درصد  گزارش 64حدود  یکااز سرطان کولورکتال در کشور آمر

کشور  ینبقا در ا یزانم یهدر مراحل اول یماریب ینموقع ابه یصکه با تشخ

 از یگوناگون یگرغربال یها(. روش10) یافتخواهد  یشدرصد افزا 90به 

، (FOB: Fecal Occult Blood) پنهان در مدفوع خون یابیجمله ارز

 FIT: Fecal Immunochemical) مدفوع یمونوشیمیاییا یابیارز

Tests) در مراحل  یماریب ینا یعسر یصتشخ یبرا یگموئیدسکوپیو س

خاص خود  یاییو مزا یبمعا یها دارااز آن یککه هر  آن وجود دارد یهاول

 یگرغربال یهاروش یرت به سانسب FOB مثلاً روش ؛(11) باشندیم

برخوردار  ترییینپا یتها از حساسباشد، اما نسبت به آنیتر مارزان

 ینا یعسر یصاستفاده از روش مناسب جهت تشخ ین،(. بنابرا8) باشدیم

به  یکاوداده یند. فرآشودیم یمهم تلق یاراز ابعاد گوناگون بس یماریب

منظور حل ها بهاطلاعات از دادهو  یافتهساختار یکشف الگوها یندفرآ

گوناگون جهت استخراج  یآمار یهاکه از روش شودیم لاقمشکلات اط

داده استفاده  هاییگاهالگوها با توجه به مجموعه داده موجود در پا ینبهتر

 یپزشک یطهدر ح یاریکاربرد بس یکاوداده هاییتم(. الگور12) کنندیم

 ینگوناگون داشته است. ا ایهیماریو درمان ب یصتشخاز جمله 

 یها مختلف نقشیماریزودرس ب یصدر تشخ تاکنون یآمار یهایکتکن

 یصبا توجه به تشخ ی(. از طرف13-15) داشته است  یاتیو ح یدمف یاربس

 یمارانب ینگوناگون در ا یهادرمان یتشانس موفق یماریب ینزودرس ا

 یبرا یآمار هاییکتکننقش استفاده از  ین،(. بنابرا8) یابدیم یشافزا

زودرس  یصدر تشخ یو بهداشت یمراقبت یهاداده یمحجم عظ کاویداده

به نظر  یدو درمان مف یماریب یعسر یشرفتاز پ یریو جلوگ یماریب ینا

 (.16،17) رسدیم

سرطان کولورکتال و روند رو به  یبالا یوعش یزانبا توجه به م ینبنابرا

 یبالا یتاهم ینو همچن طرف یک از یآن در سطح جهان یشافزا

آن و  یبقا یزانم یشدر افزا یهدر مراحل اول یماریزودرس ابن ب یصتشخ

 یراهکار یریکارگبه ی،گرغربال یهاشده روش ذکر یبمعا ینهمچن

 ین،بنابرا رسد،یبه نظر م یدمف یماریب ینا یعسر تشخیصمناسب جهت 

بر  یسب مبتنمناپیشبینی مدل  یجادپژوهش، ا ینهدف از انجام ا

از افراد  شده یگردآور یهامجموعه داده براساس یآمار هاییکتکن

تا بتوان از  باشدیم یماریب ینسرطان کولورکتال و افراد فاقد امبتلا به 

و  یشرا در سطح جامعه افزا یماریب یناز ا ناشی یبقا یزانم سویک

 .آن را کاهش داد یروممرگ یزانم

 

 : هامواد و روش

انجام گرفت. جامعه  1399در سال  یکاربرد یفیالعه توصمط ینا

 از یصیتشخ هاییبودند که جهت بررس یمطالعه افراد ینپژوهش در ا

 یمارستانسرطان کولورکتال به ب یماریعدم ابتلا به ب یالحاظ ابتلا و 

مراجعه کرده  1398تا  1388 یسال ها ینشهرستان آبادان ب یطالقات

نمونه از افراد مبتلا و مشکوک به سرطان  800 عدادمجموع ت بودند. در

 یکپرونده الکترون یستمعامل خطر، در داخل س 40کولورکتال همراه با 

نمونه که  40اطلاعات  یانم ینبود. در ا شده یرهدر آن مراکز ذخ یمارب

 یادرصد اطلاعات ناقص و  70حداقل  یاطلاعات ناقص بودند )دارا یدارا

آن  یماندهو باق یدندانجام پژوهش حذف گرد یند( از فرآاتفاقد اطلاع

 استفاده قرار گرفتند.  مطالعه مورد یننمونه( در ا 760)

سرطان کولورکتال در افراد  یجاددر ا یرگذارعوامل تأث یمنظور بررسبه

سرطان  یجادبالا در ا یارخطر بس یکه دارا یبا خطر متوسط، افراد

 شدند برک کشفاز جمله  ینیبال اهایکولورکتال بودند طبق راهنم

سرطان  یاو  یپپول یخانوادگ یاو  یمانند سوابق شخص ی(. عوامل18،19)

2 



 و همکاران نوپور                                                                                                                                                             خطر سرطان کواورکتال  ینیبیشپ 

 

 1399چهارم، زمستان دوره ششم، شماره ، رسانی پزشکی نویناطلاعمجله 

 یروده، سابقه خانوادگ یالتهاب یماریب یکولورکتال، سابقه شخص

 یسابقه خانوادگ یرپولیپی،سرطان غ یاو  یپپول یکیژنت هاییماریب

ر از بستگان فن یک یا 1نفر از بستگان درجه  2سرطان کولورکتال در 

عنوان عوامل با خطر بالا در نظر گرفته سال به 60خانواده کمتر  1درجه 

عوامل خطر بودند از  ینا یپژوهش که دارا یهانمونه ینشدند و بنابرا

 یلنفر در انجام تحل 468و اطلاعات  یدندروند انجام پژوهش حذف گرد

 .استفاده قرار گرفت مورد یآمار

عامل خطر در  40 یاده در پژوهش دارافاست داده مورد مجموعه

کننده به خطر ابتلا به سرطان کولورکتال در افراد مراجعه یزانم یینتع

 و یهدر تجز یورود یرهایعنوان متغعوامل به ینبودند. ا یمرکز درمان

مجموعه داده  یاستفاده قرار گرفتند. کلاس خروج مورد یآمار تحلیل

سرطان مبتلا به ند که مربوط به افراد ددو حالت بو ارایشده د استفاده

و  صفربا عدد  یماریب ینکولورکتال و فاقد سرطان بودند که در افراد فاقد ا

 شده بودند.  مشخص 1با عدد  یماریب ینامبتلا به افراد 

 یکپرونده الکترون یستمس منظور پردازش اطلاعات موجود دربه

 ی. از روش همبستگیددراستفاده گ 25نسخه  SPSSافزاراز نرم یمارب

عوامل خطر ابتلا به سرطان  یکهر  ینروابط ب یینتع یبرا یرمناسپ

 ینرابط ب یینروش تع یناستفاده شد. در ا یکولورکتال و کلاس خروج

 یزان( معروف است میی)دودو یرهدومتغ همبستگیضریبکه به  یردو متغ

و  دشویم یرسبر P-Value≤ 05/0 در سطح یردو متغ ینب یهمبستگ

و  یدهنده همبستگباشد نشان P-Value≤ 05/0 یزانم که یصورت در

پژوهش عوامل  ین. در اباشدیگوناگون م یردو متغ ینروابط معنادار ب

 سطحپژوهش در  یکلاس خروج ها باآن یهمبستگ یزانکه م یخطر

05/0 ≥P-Value سرطان  یینخطر مؤثر در تع یعنوان فاکتورها بود به

 .در نظر گرفته شدند  یاد عادرکولورکتال در اف

خطر ابتلا به سرطان کولورکتال با توجه به پیشبینی مدل  یجادا برای

افراد فاقد سرطان  یبرا صفر)حالت  یتعداد حالات کلاس خروج

به سرطان کولورکتال(، از روش  افراد مبتلا 1کولورکتال و حالت 

 یینتع یرهایغتم ی. ابتدا تمامیداستفاده گرد ییدودو لجستیکرگرسیون

 سطحدر  یرمنکولورکتال که با استفاده از روش اسپ انخطر ابتلا به سرط

05/0 ≥P-Value وارد مدل  ،شده بودند معنادار شناخته ینظر آمار از

 یزانکه م یشده بودند و عوامل خطر Enter ییدودو لجستیکرگرسیون

 یاصفر و  نآ درصد 95 یناناطم یینحد پا یاداشتند و  یینپا یارشانس بس

با  یرهای. متغیدندحذف گرد یونرگرس دلاز م ،به صفر بودند یکنزد

خطر سرطان  ییندر تع ییعنوان عوامل خطر نهاشانس بالاتر به

خطر  یینتع یینها یونکولورکتال شناخته شدند. سرانجام مدل رگرس

عوامل  ینترمهم براساس Forward LR سرطان کولورکتال به روش

 ین. در ایدگرد یجادها اشانس آن ینکتال و بالاتررخطر سرطان کولو

وارد مدل  یببه ترت یرهامتغ ،لجستیکرگرسیون یلروش تحل

 یونبه مدل رگرس یرشده و با اضافه شدن هر متغ لجستیکرگرسیون

شود. یم یدهسنج یابیمختلف ارز یارهایآن با استفاده از مع ییکارا یزانم

مدل  ییشده و کارا یوندل رگرسموارد  یرمتغ یکمثلا در گام اول 

شده و  یونوارد مدل رگرس یرهفت متغ ،شود و در گام هفتمیم جیدهسن

مختلف  یارهایو مع یرهفت متغ ینا براساسمدل  یشگوییپ یزانم

 .شودیم یابیشده و ارز یسهمقا یقبل یبا گام ها یابیارز

خطر ابتلا به پیشبینی  یونعملکرد مدل رگرس یابیارز جهت 

 یزانم یتاًو نها یداستفاده گرد یآشفتگ یسن کولورکتال از ماتراسرط

 یهادهنده نمونهشد )+ نشان یدهمدل سنج یتدقت، صحت و حساس

 .(1 ( ) جدولباشدیم یماربغیر موارد دهندهنشان -و  یمارب
 

 ماتریس آشفتگی -1جدول 

 موارد واقعی

موارد مورد انتظار
 

- +  

False Positive (FP) Positive (TP) eTru + 
True Negative (TN) False Negative (FN) - 

 

و سالم  یمارتعداد موارد ب TNو  TP یارهایپژوهش مع یندر ا

تعداد افراد  FPبودند،  شدهیبندتوسط مدل طبقه یدرست که به باشدیم

شده بودند و  داده یصتشخ یماراشتباه توسط مدل بکه به باشدیسالم م

FN عنوان سالم در نظر بوده است که توسط مدل به یمارید افراد باتعد

 شده بودند. گرفته

Precision= TP/ (TP+FP)   1رابطه:  

Sensitivity= TP/ (TP+FN)   2رابطه:  

Accuracy= (TP+TN)/ (TP+TN+FN+FP)   3رابطه:  

 

  :هایافته

 و عوامل پرخطر از افراد مبتلا یدارا یهانمونه یپس از جداساز

عوامل  یماندند که دارا ینمونه باق 468به سرطان کولورکتال  مبتلایرغ

خطر ابتلا کم یاخطر و متوسط یهاعنوان نمونه به ینپرخطر نبودند، بنابرا

نمونه  274تعداد  ینبه سرطان کولورکتال در نظر گرفته شدند که از ا

درصد(  5/41نمونه ) 194و  یماریدرصد( مرتبط با افراد فاقد ب 5/58)

 یلحاصل تحل یجسرطان کولورکتال بودند. نتامبتلا به متعلق به افراد 

3 



 و همکاران وپورن                                                                                                                                                               ل خطر سرطان کواورکتا ینیبیشپ 

 

1399 زمستان، چهارمرسانی پزشکی نوین، دوره ششم، شماره مجله اطلاع   

 از عوامل خطر ابتلا به سرطان کولورکتال با یکهر  ینب یهمبستگ

عدم ابتلا به سرطان کولورکتال( با استفاده از  یا)ابتلا و  یکلاس خروج

 (،P-Valueمقدار احتمال ) یدر سطح آمار یرمناسپ همبستگیضریب

 .شده است نشان داده 2ر جدول د
 

فاکتورهای مؤثر در تعيين خطر سرطان کولورکتال در سطح آماری -2جدول   

 میزان همبستگی ویژگی Value-P نوع متغیر نام متغیر

 001/0> چندحالتی مصرف میوه و سبزیجات )تعداد سرو شده در روز(

<2 

2-3 

3-4 

>4 

287 /0- 

ده در روز( )هر و شمصرف چربی حیوانی )تعداد سر

شده گرم میوه و سبزیجات مصرف 50وعده معادل 

 باشد(در روز می

 001/0> چندحالتی

<1 

1-2 

2-3 

>3 

223 /0 

مصرف گوشت قرمز و فرآوری شده )تعداد سرو شده 

گرم میوه و سبزیجات  50در روز( )هر وعده معادل 

 باشد(شده در روز میمصرف

 001/0> چندحالتی

<1 

1-2 

2-3 

>3 

245 /0 

 001/0> چندحالتی ورزش )برحسب ساعت(

<1 

1-2 

>2 

281 /0- 

 0/ 005 چندحالتی )بر حسب سال( سن

<45 

45-65 

>65 

095 /0 

)نسبت وزن )بر حسب کیلوگرم( به  شاخص توده بدنی

 (2قد))بر حسب متر(
 0/ 001 چندحالتی

<5/18 

18-9/24 

25-9/29 

30-9/34 

35-9/39 

40-50 

>50 

121 /0 

 >001/0 چندحالتی )نیم واحد قرص در روز( رینمصرف قرص آسپ

<2 

2-3 

3-4 

>4 

206 /0- 

 001/0> چندحالتی مصرف قرص آسپرین )برحسب سال(

<1 

1-2 

2-3 

>3 

195 /0- 

 001/0> چندحالتی مصرف سیگار )تعداد پاکت در روز(

<1 

1-2 

2-3 

>3 

301 /0 

 001/0> چندحالتی مصرف سیگار )برحسب سال(

<1 

1-5 

5-10 

>10 

278 /0 

 0/ 007 چندحالتی سوابق خانوادگی
 ندارد

 3درجه 
129 /0 
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 2درجه 

 1درجه 

نتایج حاصل از تعیین شانس فاکتورهای مؤثر در سرطان کولورکتال 

نشان  3دودویی در جدول  لجستیکرگرسیون Enterبا استفاده از روش 

میزان شانس هفت متغیر مصرف میوه و سبزیجات،  .شده است داده

مز، مصرف چربی حیوانی، فعالیت فیزیکی، میزان قر مصرف گوشت

مصرف سیگار برحسب پاکت در روز و در سال و سابقه خویشاوندی 

-P≤ 05/0 داریاسطح معنسال در افراد در  60دریکی از بستگان بالای 

Value بنابراین این هفت فاکتور نسبت به سایر متغیرها از شانس بود ،

رطان کولورکتال در سطح آماری ه سبالاتری در تعیین خطر ابتلا ب

 برخوردار بودند.

 

 CRCکننده های مهم تعييننسبت شانس شاخص -3جدول 

 %95نسبت شانس یا اطمینان  نسبت شانس P-value متغیر

 85/0-4/ 665 1/ 233 000/ 1 مصرف میوه و سبزیجات

 889/0- 247/3 1/ 117 <001/0 مصرف گوشت قرمز

 0/ 912-4/ 256 1/ 196 <001/0 مصرف چربی حیوانی

 0/ 585-1/ 441 0/ 995 01/0 فعالیت بدنی )ساعت(

 12/0-0/ 587 24/0 15/0 شاخص توده بدنی

 0/ 541-1/ 574 1/ 066 08/0 سن

 0/ 214-0/ 748 52/0 13/0 (2مصرف آسپرین )قرص در روز/

 0/ 279-0/ 857 21/0 22/0 آسپرین )سالیانه(

 1/ 223-5/ 274 78/1 <001/0 مصرف دخانیات )بسته در روز(

 115/1-01/4 1/ 544 <001/0 مصرف دخانیات )در سال(

 0/ 871-2/ 221 46/1 02/0 سابقه ژنتیکی

شده حاصل از پیشبینی های واقعی برحسب موارد بندی نمونهطبقه

در هفت گام  Forward LRدودویی با روش  لجستیکرگرسیونتحلیل 

با  .انجام گردیده بودبالا نس آمده با شا دست با استفاده از هفت متغیر به

هایی سرطانی و در جداسازی نمونه 5/0ای در نظر گرفتن حد آستانه

های نمونه 5/0تر از های سرطانی و کوچکنمونه 5/0غیرسرطانی )بالاتر از 

نشان داد که مدل رگرسیون پیشبینی فاقد سرطان(، نتایج حاصل از مدل 

و  5/0کتال را در حد بالای لورهای واقعی سرطان کوحاصل اکثر نمونه

خصوصاً در فراوانی تکرار  5/0های فاقد سرطانی را در حد پایین نمونه

. نتایج حاصل از ندبندی کرده بودحاصل از مدل طبقه 10کمتر از 

ماتریس آشفتگی در گام  براساسبندی افراد مبتلا و فاقد سرطان طبقه

 نشان داده 4ل جدودودویی در  لجستیکرگرسیوناول و هفتم مدل 

جدول بیانگر این است که با اضافه شدن هفت متغیر نتایج  شده است.

مهم و با شانس بالا به مدل رگرسیون کارایی حاصل از آن رشد 

 2/33عدد ) 65آن  TPکه میزان  طوری چشمگیری داشته است به

( افزایش داشته درصد 3/23عدد ) 64حاصل از آن  TN( و میزان درصد

 است.

 

 7و  1های بندی موارد در گامماتریس آشفتگی طبقه -4دول ج

 TN FN FP TP گام

1 188 85 86 109 

7 252 20 22 174 

 

نتایج حاصل از مقایسه میزان دقت، حساسیت و صحت حاصل از 

حاصل از گام اول و هفتم مدل رگرسیون در  1ماتریس آشفتگی جدول 

صل از ارزیابی عملکرد مدل ج حانتای شده است. نشان داده 1نمودار 

با استفاده از سه معیار دقت، حساسیت و صحت حاصل  1نمودار  براساس

با گام  نسبتاز ارزیابی گام اول و آخر مدل نشان داد که در گام آخر مدل 

اول آن با اضافه شدن هفت متغیر مهم و شانس بالا، عملکرد الگوریتم 

به  درصد 8/55یزان دقت از که مطوریطور محسوسی افزایش یافت بهبه

و میزان  درصد 5/94به  درصد 1/56، میزان حساسیت از درصد 5/93

 افزایش یافت. درصد 91به  درصد 4/63مدل از  صحت
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 7و  1های بندی موارد در گامهای عملکردی طبقهشاخص -1تصویر 

 

 گيری:نتيجهبحث و 

سرطان کولورکتال  یماریو به موقع ب یعسر یآگهپیشو  یصتشخ

داشته  ییبسزا یرتاث یمارانبقاء ب یشدرمان و افزا یفیتتواند در بهبود کیم

داشته و  یساکت یاراست که شروع بس یماریباشد. سرطان کولورکتال ب

 یاردر فرد بس یماریکه ب دهندیخود را بروز م یهاعلائم و نشانه یوقت

. در سطح یابدیکاهش م یمارانب یبه زندگ یدام نیزارفت کرده و میشپ

 داشته است ییبالا یاربس یوعش یماریب ینا یراندر کشور ا یو حت یجهان

سرطان  یماران،کم در ب آگهییشپ یلبه دل یاربس یان(. در طول سال17)

کرده  یلدر جهان تبد یرومعلل مرگ ینتراز مهم یکیکولورکتال را به 

که بتواند به پزشکان  یصیکمک تشخ یاز راهکارهااده استف یناست. بنابرا

 یارکننده باشد، بسکمک یماریب ینموقع ابه یصو تشخ ییدر شناسا

و  یصتشخ یهااز کشورها برنامه یاری(. در بس20) رسدیبه نظر م یدمف

اند تا بتوانند در شده سرطان کولورکتال در افراد ارائه یبرا یغربالگر

سرطان  ینامبتلا به  یمارانب یبقا یزانم یشافزا آنع تب و به یریگیشپ

 یماریب یگرو غربال یصتشخ یهابرنامه وجود ینا مؤثر واقع شوند؛ با

 یناند، بنابراشده متمرکز یمارب یهاعلائم و نشانه یبر رو سرطان

در  یبه زندگ یدام تواندیها مبا استفاده از علائم و نشانه یمارانب یغربالگر

 یاملاحظه سرطان کولورکتال تا حد قابل یتا با توجه به ماهر انیمارب

و  یصتشخ یهااستفاده از برنامه رو ینا (. از21،22) کاهش دهد

افراد  یفاکتورها بر رو یسکسرطان کولورکتال با استفاده از ر یگرغربال

 راداف یبه زندگ یدام یزانکه م شودیباعث م یمارانجامعه و نه ب یعاد

قبل از شروع  در مرحله یماریب یناز ا یشگیریو پ یابد یشزاه افجامع

از  یناش یروممرگ یزانتبع آن م ها اتفاق افتد و بهعلائم و نشانه یدایشپ

و  یننو هایی(. استفاده از فناور23) یابدآن در سطح جامعه کاهش 

 یقاز طر یکاوداده هاییکو تکن یهوش مصنوعاز جمله  یشرفتهپ

و دانش پزشکان  یپزشک یراهکارها تواندیم یو محاسبات یآمار لگوهایا

مؤثر سرطان کولورکتال در سطح  یگرکرده و در غربال سازییهرا شب

 در یعلوم پزشک یطهدر ح که ییآنجا (. از24) جامعه مؤثر واقع شود

وفور  و مبهم به یچیدهمسائل پ هایماریو درمان ب یصتشخ ینهزم

و  یصتشخ ینهزم در تواندیروش م یناز ا تفادهاس شود،یمشاهده م

 هاییکننده باشد. امروزه استفاده از فناورکمک یاربس یماریدرمان ب

 ین،ماش یادگیری هاییستمدر قالب س یشرفتهروز و پبه یمحاسبات

 یق،عم یلیتحل هاییتبزرگ، قابل یهاداده یکاوو داده یقعم یادگیری

پزشکان و  گیرییماز تصم یتحما منظور را به یرتهاجمیاثربخش و غ

 هاییبررس ی،آمار یسنت یهانسبت به روش یبهداشت گذارانیاستس

(. 25،26) فراهم کرده است یشگاهیآزما هاییابیو ارز ینیبال

و  یصدر تشخ لجستیکیونرگرسدر خصوص کاربرد روش  ییهاپژوهش

 یرفتهپذ امنجا یمیبدخ یها یتو به موقع وضع یقدق یح،صح آگهیپیش

 .ها اشاره شده استاز آن یبه موارد یرکه در ز

 یبرا یکلجستیونرگرساز مدل  شو همکاران Aslam پژوهش در

و   یتحساس  یزانبا م یستمس یتاستفاده و در نها یهسرطان ر یصتشخ

و  یگاریافراد س یدرصد برا 3/92 درصد و 8/95 یببه ترت یتاختصاص

موارد  یصقادر به تشخ یرسیگاریافراد غ یدرصد برا 6/90 درصد و 2/96

از روش  همکارانشو  Hsieh (. در مطالعه27) سرطان بود

مبتلا به  یمارانسرطان پانکراس در ب یصتشخ یبرا لجستیکیونرگرس

 727/0برابر با  (AUC) نمودار یرسطح ز یتاستفاده و در نها یابتد

 یقتحق یجات(. ن28) از سالم داشت یمارموارد ب یغربالگر یتقابل

Rodrigues  یصتشخ یبرا لجستیکرگرسیونبا هدف استفاده از روش 

(. در 29) درصد استفاده کرد 80 یتسرطان پستان با حساس یماریب

سرطان سر و  یصتشخ یمدل برا یناز ا شو همکاران Weppler یبررس

(. در پژوهش حاضر 30) درصد استفاده کرد 85نمودار  یرگردن با سطح ز

نمونه از  468 کتالپرخطر سرطان کولور یهانمونه یسازاپس از جد

6 



 و همکاران نوپور                                                                                                                                                               خطر سرطان کواورکتال  ینیبیشپ

 1399 زمستان، چهارمی پزشکی نوین، دوره ششم، شماره رسانمجله اطلاع 

 یجسرطان کولورکتال به دست آمد، نتا یینخطر پا یاموارد خطر متوسط 

 11نشان داد که  P یدر سطح آمار یرمناسپ یهمبستگ یلحاصل از تحل

 ینا دارند که در یخطر سرطان کولورکتال نقش مؤثر ییندر تع یرمتغ

 صرفشده، مینند مصرف گوشت قرمز و فرآورام اییهعوامل تغذ بین

مانند  یدمیولوژیکیو عوامل اپ یوانیح هاییمصرف چرب یجات،و سبز یوهم

 0001/0کمتر از  P در سطح یهمبستگ یزانم ینبا بالاتر یگارمصرف س

خطر ابتلا به سرطان کولورکتال  ییندر تع یاتوجهقابل یتاز اهم

 برخوردارند. 

نشان داد که  Enter با روش یونرگرس لیحاصل از تحل یجنتا

 یوانیح هاییشده و مصرف چربیمصرف گوشت قرمز و فرآور تغیرهایم

در سطح معنادار  یرهامتغ یرنسبت به سا یشانس بالاتر یگارو مصرف س

 یجاددر ا یورود یرهایمتغ ینترعنوان مهمبرخوردار بودند و به یآمار

مدل  یجادحاصل از ا جیدر نظر گرفته شدند. نتا یونمدل رگرس

و هفت  Forward LR با استفاده از روش ییدودو لجستیکرگرسیون

در هفت گام با استفاده از  یبا شانس بالا و در سطح معنادار آمار یرمتغ

مؤثر در  یرنشان داد که با اضافه شدن هفت متغ یبندطبقه یسماتر

 شده یشبینیپ تخطر ابتلا به سرطان کولورکتال، تعداد موارد درس یینتع

 یشگام هفتم نسبت به گام اول افزا رد (TN و TP) توسط مدل

 شدهیبنداشتباه طبقهزمان تعداد موارد بهداشته بود و هم یریچشمگ

داشته  یریگام هفتم کاهش چشمگ یدر انتها (FP و FN) مدلتوسط 

مدل در گام هفتم حاصل  یتصحت، دقت و حساس یزانم ینبود، همچن

 ینداشت که ا گیریچشم یشنسبت به گام اول افزا یونگرسر یلاز تحل

 یجادفاکتورها در ا یسکر ینا یبالاپیشبینی دهنده قدرت موضوع نشان

حاصل  یجنتا ینخطر ابتلا به سرطان کولورکتال بود. بنابراپیشبینی مدل 

در گام هفتم  Forward LR با استفاده از روش یونمدل رگرس یلاز تحل

 5/93دقت  یزانبا م ینهکه مدل حاصل از عملکرد به )آخر( نشان داد

 .درصد برخوردار بود 91درصد و صحت  5/94 یتدرصد، حساس

ها پژوهش حاضر، محدود بودن تعداد نمونه هاییتمحدود ترینمهم

 یوجود برخ یزداده و ن یگاهبودن پا یتک مرکز ی،داده انتخاب یگاهدر پا

 یرطبیعیخطا و موارد غ ی، داراصناق یریکپارچه،غ یاطلاعات یرکوردها

 ینماش یادگیری هاییتماعمال الگور یقبود. از طر یاطلاعات یلدهایدر ف

و  یتتوجه به کم یزداده بزرگ برگرفته از چند مرکز و ن هاییگاهپا رد

 یصرا در تشخ هایتمالگور هاییتقابل توانیم یمستندساز یفیتک

 یشگاهیآزما یهاهش حاضر از دادهوعلاوه در پژ موارد بالا برد. به یحصح

کلاس داده  یناستفاده نشد که توجه به ا هایستمس یعنوان ورود به

 .یدرا بهبود خواهد بخش هایستمسپیشبینی و  یصیتشخ دعملکر

خطر ابتلا به سرطان  یینتع یستمس یابیحاصل از ارز نتایج

 یآمار هایکیمجهز به تکن یکاوداده یهاکولورکتال با استفاده از روش

 یگرو غربال یصدر تشخ تواندیم ینانهبیشمدل پ یننشان داد که ا

به  تواندیم ینسرطان کولورکتال در سطح جامعه مؤثر واقع شود؛ بنابرا

 یزودرس سرطان کولورکتال و کاهش خطاها شخیصپزشکان در ت

و  یشافراد افزا یبه زندگ یدام یزانتبع آن م کمک کند و به یصیتشخ

از سرطان کولورکتال در سطح  یناش هاییو ناخوش یروممرگ نیزام

و  یدر کاهش هدر رفت زمان، بار اقتصاد ی. از طرفیابدیجامعه م

مبتلا  یماراندر ب یدرمان اتاز اقدام یناش یو جسم یروان یامدهایپ

جوامع مؤثر  یبهداشت یهاتبع آن بهبود شاخص سرطان کولورکتال و به

 واقع شود.

 

 قدردانی: تشکر و

 یمارستانبمسئولان  دانند از همکارینویسندگان بر خود لازم می

و فناوری دانشکده علوم  یقاتمعاونت تحق و همچنین آبادان یطالقان

 .نمایند یتشکر و قدردان پزشکی آبادان

 

 یيدیه اخلاقی:تأ

به شماره  یاخلاق ییدیهتا یمطالعه دارا ینا

IR.ABADANUMS.REC.1399.049  آبادان   یعلوم پزشک کدهشداناز

 .است

 

 تعارض منافع:

 .ندارند یمقاله تعارض منافع یسندگاننو

 

 سهم نویسندگان:

مقاله  یهنسخه اول یسازداده و آماده یلتحل( اول یسندهنو)رئوف نوپور 

 یهو ته یگردآور (دوم یسندهنو) یآرپناهیکاظم یدرصد؛ هاد 40

 (سوم و مسئول یسندهه )نودزاشنبه یدرصد؛ مصطف 20مقاله  یسنویشپ

 درصد. 40مقاله  یینسخه نها یدنظارت و تائ

 

 حمایت مالی:

 یعلوم پزشک دانشکده یقاتمعاونت تحق یمال یتمقاله با حما ینا
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Abstract 
 

Aim: Using machine learning for the early detection of this disease has an important role in improving 

disease indicators. Therefore, this study aims to design a disease prediction model based on data mining 

techniques to help in early diagnosis and provide evidence-based services. 

Methods: This is an applied descriptive studyconducted in 2020. The study population was all patients 

(800 people) referred to Taleghani Hospital in Abadan for diagnostic tests. The data were derived from 

the electronic records of during 2009-2010. The Spearman correlation method was used to identify the 

effective factors in determining the risk of CRC. Then, Binary Logistic Regression (BLR) analysis and 

Enter method, effective factors in determining the risk of CRC were identified. Finally, the regression 

prediction model for CRC was developed. SPSS 17 was used to analyze statistical data. P-value ≥ 0.05 

was considered significant. 

Results: Eleven variables using the Spearman correlation coefficient showed a significant correlation 

with the output class (with and without colorectal cancer). The results of regression-logistic analysis 

using Enter 7 variables obtained a higher chance than other variables. The results of classifying the 

research samples using the Forward LR method showed that with this model, accuracy, precision, and 

sensitivity (91%, 93.5%, and 94.5%, respectively) had high performance. 

 

Conclusion: Designing a risk prediction model based on logistic regression plays an important role in 

rapid, accurate, and timely screening of patients in improving the quality of care and increasing the life 

expectancy of patients. The proposed model in the present study can help gastroenterologist to improve 

the diagnosis accuracy, precision, and effective prediction of high-risk groups. 

Key Words: Colorectal Cancer, Data Mining, Machine Learning, Logistic Regression, Confusion 

Matrix. 

Citation: Nopour R, Kazemi Arpanahi H,
 
Shanbehzadeh M. Designing a predicting and evaluation 

model for colorectal cancer by data mining techniques based on the logistic regression model. J Mod 

Med Info Sci. 2021; 6(4):1-10. 

 

Correspondence: 

Mostafa Shanbehzadeh  
Department of Health Information Technology, School of Paramedical, Ilam University of Medical Sciences, Ilam, Iran. 
Tel: + 98 9300833691            Email: mostafa.shanbezadeh@gmail.com            ORCID: 0000-0002-3419-1947 


