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 مقاله پژوهشی  

 نینامناسب ا تیریمد. است بوده  رانیدر ا عی( جزء سه سرطان شاNMSC) رملانومایسرطان پوست غ ر،یخا هایدر سال مقدمه:

و  مارانیب هایپرونده هایادهد زیبه آنال یداده کاو هایکیشده است. تکن یسربار اقتصاد هاینهیو هز وعیش شیمنجر به افزا یماریب
با استفاده از  NMSC مارانیب هایمطالعه کشف الگوها و روابط پنهان در داده نی. هدف اندینمایکمک م هایماریب حیصح تیریمد

 . باشدیم یداده کاو هایتمیالگور

امام  مارستانیکانسر ب تویبه انست 86-94 هایسال یبود که ط NMSCپرونده  828 ،یمطالعه کاربرد نیدر ا یجامعه مورد بررس روش:

 K-Means تمیاز الگور تفادهبا اس یماریابتلا به ب یفاکتورها سکیو ر کیدموگراف یرهایمتغ )ره( تهران ارجاع شده بودند. ینیخم

 نانیبا درجه اطم مارانیمشترک ب هایشاخص نییو تع یانجمن نیاستخراج قوان یبرا Apriori تمیلگوراز ا نیشدند. همچن بندیخوشه
 .دیاستفاده گرد 9/0 یبالا

 BMI ،یماریگذار بر بریأثشدند و سه عامل مهم ت عیدر چهار خوشه توز یمورد بررس یرهایه متغبا توجه ب NMSC مارانیب :نتایج 

قرار گرفت و  دییورد تأمانون هفت ق یانجمن نیسرطان مشخص شد. با استفاده از قوان یبالا و سابقه قبل سکیبا ر هایشغل رنرمال،یغ
 شد. دهید رملانومایعود و نوع سرطان پوست غ ر،یدرگموضع  ،یماریب یقبل بقهعوامل سا انیارتباط م نیشتریب

ر د یستیعوامل با نینمود. ا نییعت یرا با استفاده از داده کاو NMSCثر بر ؤعوامل م نیتربار مهم نیاول یمطالعه برا نیا گيري:نتيجه

 یستیبا آیندهعات ر مطالد نی. همچنندرینظر قرار بگپرخطر مد هایپوست در گروه یغربالگر هایشیآزما ایو  هاییانجام خودآزما
  شوند. یسرطان پوست تواماً داده کاو جادیدر ا کیو ژنت کیولوژاک ک،یولوژیزیمشارکت عوامل ف

 

 فاکتور سکیر ،یانجمن نیقوان ،یخوشه بند ،یداده کاو ،ییملانوما ریسرطان پوست غ ها:كليد واژه
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 مقدمه 
بدن از نظر سطح و وزن  هایاندام نیتراز بزرگ یکیپوست 

 ری. در زباشدیم سیو درم درمیاپ هیدو لا ی. پوست داراباشدیم
قرار دارد.  یرپوستیز یبافت چرب ای پودرمیه س،یدرم هیلا

و احساس  میحفاظت، تنظ یسه عملکرد اصل یپوست دارا
قرار دهد بر  ریثأکه پوست را تحت ت یهر عامل نیبنابرا ؛باشدیم
پوست  هی. عملکرد اولگذاردیم ریثأت زین یسه عملکرد اصل نیا
 راتییتغ ،یکیمکان کاتیدر برابر فشار و تحر یسد حفاظت جادیا

است.  ییایمیتشعشع و مواد ش ها،سمیکروارگانیم ،یحرارت
 یولوژیزیجوانب مختلف ف ،یمیاندام تنظ کیپوست به عنوان 

در  راتییتغ زیو موها و ن قیتعر قیبدن را از طر یشامل دما
 لیتعد قیتعر قیرا از طر عاتیماو تعادل  یطیگردش مح

 D نیتامیسنتز و یبرا یبه عنوان منبع مهم نی. همچندیانمیم

 هایاز سلول ایشبکه گسترده ی. پوست حاوشودیمحسوب م
مانند گرما، سرما، لمس و درد  یطیمح راتییاست که تغ یعصب

 .[1] دنماییم نتقلو م ییرا شناسا
در  که دهندیقرار م ریتأثپوست را تحت  ،مختلف هاییماریب  
 یبه طور کل .[2،3]دارد  یشتریسرطان پوست شدت ب ن،یب نیا

در سراسر جهان  ریومعلل مرگ نیتراز مهم یکیسرطان 
 عیعامل شا نیدوم یو عروق یقلب یهایماریو پس از ب باشدیم

 هایورعامل مرگ در کش نیو سوم افتهیتوسعه  یدر کشورها
که بتواند مشکلات  یدرمان رای. زباشدیم افتهیکمتر توسعه 

در  .[4،5]دردناک را حل کند، وجود ندارد  یماریب نیمربوط به ا
 20، 25در حدود  بیبه ترت ایاروپا و استرال کا،یمتحده آمر الاتیا

سال،  کیگزارش شده در طول  هایدرصد از سرطان 45و 
مطالعات  رانیدر ا .[6-13] باشندیپوست م هایسرطان

بروز سرطان پوست صورت گرفته  زانیدر مورد م یودمحد
 15تا  10نوع سرطان  نیاست. مشخص شده است که بروز ا

طبق  .[14-17] باشدینفر م 100000در هر  دیمورد جد
 ریغ هاییماریب تیریارائه شده توسط مرکز مد هایگزارش

 یوزارت بهداشت جمهور نو کنترل سرطا یریشگیاداره پ ریواگ
در  88در سال  ییملانوما ریسرطان پوست غ ران،یا یاسلام

 زانیمردان رتبه اول و در زنان در رتبه دوم قرار داشته است و م
 09/13و زنان  93/18مردان  یآن برا یبروز استاندارد شده سن
 ریدر استان تهران سرطان پوست غ 88بوده است. در سال 

زنان  نی( رتبه اول و در ب%3/14مردان ) نیب در ییملانوما
 .[15]( رتبه سوم را داشته است 3/9%)

که  هاییسلول نوع اساس بر پوستنوع مهم سرطان  سه  
 BCC هپای سلول سرطان ،شونددچار رشد سرطانی می

(Basal Cell Carcinoma)ی، سرطان سلول سنگفرش 
(Squamous Cell Carcinoma) SCCو ملانوما 
(Melanoma) یعنیسرطان اول . به مجموع دو نوع باشندیم 

BCC وSCCییملانوما ری، سرطان پوست غ (Non 

Melanoma Skin Cancer)NMSC گرددیاطلاق م 
[4].  
 دینوع سرطان پوست در افراد سف نتریجیرا BCC سرطان  

از  %80و  کنندیم یزندگ میملا یاست که در آب هوا یپوست
همانند . دهدیرا به خود اختصاص م ییملانوما ریغ هایسرطان

، UVپوست، قرار گرفتن در برابر اشعه هایسرطان گرید
 .[18،19] باشدیگسترش آن م یفاکتور برا سکیر نیترمهم

باشد که یم SCC سرطان پوست، سرطان جینوع را نیدوم  
پوست  درمیاپ هلای در هاسلول نترییکه اصل نیکرات یاز سلوها

کل  از %20 یمارینوع ب نی. اشودیهستند، شروع م
را شامل  ایتانیمانند بر ییدر کشورها ییملانوما ریغ هایسرطان

و  داشته ادیبه رشد ز لیتما BCC ،SCC . در مقابلشودیم
 هایو اندام یدارد، بلکه به غدد لنفاو ینه تنها رشد موضع

 فی. افراد با پوست لطدهدیمتاستاز م زین عهیدورتر از ضا
در تمام طول عمر خود  رند،یگقرار UV چنانچه در معرض اشعه

 .[19]خواهند بود   SCC مستعد
بوده و کار مهم و  تیحائز اهم اریحفاظت از پوست بس نیبنابرا  
. علاوه بر میزان شیوع، هزینه مالی شودیمحسوب م ایدهیچیپ

 جامعه یک منابع بر توانددرمان هر سرطان به طور معناداری می
 یاز معمول برا شتریب دیمردم با نیبنابرا ؛[20]تأثیر بگذارد 

 رانهیشگیها قدم پآن ئممختلف پوست و علا هاییماریب
که به انواع  ایمردم، به اندازه شتریمتأسفانه ب یول ،[21]بردارند 
و  کنندیتوجه دارند به پوست خود توجه نم گرید هایسرطان

که دچار سرطان پوست  یمارانیب ن،یبنابرا؛ ستندین اریهوش
 شرفتیکه سرطان پ یدوره زمان کیاغلب، تا قبل از  هستند

 یدر حال نیو ا دهندیمناسب انجام نم یپزشک داماتاق کندیم
 هیپوست اگر در مراحل اول هایسرطان شتریاست که ب

 .[22] ابندییداده شده و درمان شوند، بهبود م صیتشخ
و  یگردآور مارانیب هایپرونده در هااز داده ییبالا حجم  

پرونده سروکار دارند  نیکه با ا یشده است و تنها افراد رهیذخ
 هاداده نیدر ا یدیمف اریکه اطلاعات بس دانندیم یبه خوب
 به هاآن تفسیر تا هاداده آوریجمع بین واقع در. هستند پنهان

کاوی سلامت، شکاف وسیعی وجود دارد. داده علمی صورت
 قیاست که با تلف یدو در حال رش دیجد ایرشته انیحوزه م

و  نیماش یریادگیداده، آمار،  گاهیپا ،یمختلف )پزشک یهاحوزه
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 را هاعمیق، دانش ارزشمند نهفته در این داده های...( و تحلیل
 هایگیریو تصمیم پزشکی تحقیقات توسعه به و نموده آشکار

 .[23-25] دنماییکمک م ینبالی
 نیو در ع عیوس اریبس یکاربردها یکاوی سلامت دارا داده  

 سلامت با هاکه داده نیاست. با توجه به ا یاتیحال حساس و ح
 نیترو حساس نتریارزش با دارند، سروکار انسان بهداشت و

و کسب دانش از  لیهستند، تحل لیکاوش و تحل برای هاداده
  ردیصورت گ تیساز دقت و حسا ییبا درجه بالا دبایها آن

[26]. 
ص،یدر جهت تشخ یمطالعات متعدد ریاخ سال نیچند یط  

پوست انجام شده است. در  هاییماریب یرگیشیو پ گوییشیپ 
 هایتمیو الگور یهوش مصنوع ،یآمار هایکیراستا تکن نیا

اطلاعات مربوط به  لیتحلو  هیتجز یبرا یمختلف داده کاو
انجام شده در  کاوی داده مطالعات. انداستفاده شده مارانیب نیا

 صیتشخ یکل نهیسرطان پوست در سه زم مورد
(Diagnosisپ ،)گوییشی (Predictionو پ )یریشگی 
(Preventationقابل طبقه )(. در هر 1هستند )شکل  یبند

 هایتمیاز الگور ییو کارا ازنی به بسته ها،گروه نیکدام از ا
و طبقه  یوابستگ نیقوان م،یدرخت تصم ،یمختلف شبکه عصب

 است.استفاده شده  یدبن
   

 

 يپوست به كمک داده كاو سه گروه اصلی مطالعات انجام شده در زمينه سرطان: 1شکل 

 

 مفید هایکه بر سال ی، تأثیرNMSCبا توجه به شیوع بالای 
ز آن، ارنج عاطفی و جسمانی حاصل  نیزو  گذاردمی فرد زندگی

[ 29] درسپیشگیری از این بیماری امری ضروری به نظر می
ولی  ست،ا هاسرطان ترینشایع از یکی این سرطان اگرچه
باشد مینیز  هاسرطان ترینپیشگیری قابل از یکی حال درعین

های بیماران های پروندهآوری دادهاین با گردبنابر؛ [31،30]
NMSC توان کاوی میهای دادهها با کمک تکنیکو آنالیز آن

گویی و به مدیریت صحیح بیماری از نظر تشخیص، پیش
 پیشگیری کمک نمود.

 ابطکشف الگوها و رو ،نگر و مقطعیهدف این مطالعه گذشته
 هاییتمالگور از استفاده با NMSCهای بیماران در داده پنهان

 ر اینبعوامل مؤثر ترین مهموسیله  باشد تا بدینکاوی میداده
 ر درثؤهای منوع سرطان در ایران شناسایی و به دنبال آن قدم

 یری بیماری برداشته شوند.پیشگ
 

 بررسی روش
مطالعه شامل اطلاعات مندرج در  نیمورد استفاده در ا هایداده

ملانوما بود که  ریمبتلا به سرطان پوست غ مارانیب هایپرونده
 قاتیمرکز تحق یبه مدارک پزشک 94-86 یهاسال یط
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تهران ارجاع شده بودند )ره(  ینیامام خم مارستانیسرطان ب
محل  شهر ت،یمورد نظر شامل سن افراد، جنس یرهایمتغ .[32]

، نوع سرطان BMI(Body Mass Index )شغل، ،یزندگ
 ریموضع درگ ،یقبل یماری(، سابقه بSCC, BCC) رملانومایغ

 و استخراج هااز پرونده یو تعداد عود بودند که به صورت دست
شدند. وارد  2010نسخه   Excelشده با نرم افزار  هیته لفای در
 خابساده انت یکه با روش تصادف یپرونده مورد بررس 865از 

 3که حداقل  ییرکوردها ،پردازش شیپس از پ ،شده بودند
 557مفقود داشتند از مطالعه حذف شدند و مطالعه با  ریمتغ

 فاز دو هاپردازش داده شی. به منظور پافتیرکورد ادامه 
 ،یسازپاک صورت گرفت. در فاز یسازو آماده سازیپاک
 یپر شدند، برا گرید یلدهایبا توجه به ف یخال یلدهایف یبعض

که نام  "نوع درمان" لدیبا توجه به ف "ریموضع درگ" لدیمثال ف
شد. در مرحله  لیشده را دست نوشته بود تکم یقسمت جراح

مفقوده با استفاده از  لدیدو ف ای کیبا  یرکوردها یبندخوشه
ا هدر داده یشدند. ناهمگون یازبازس نیتخم هایتمیالگور

 حیتصح زین یپیمضمون( و اشتباهات تا کی)کلمات متفاوت با 
 ها،اسیمق لیتبد د،یجد یژگیو جادیشدند. در فاز دوم ا

 یمنظور برا نیانجام شد. بد یژگینوع و لتبدی و سازینرمال
قد و وزن در  لدیها، دو فاز داده یتربه حجم کوچک یابیدست

 تمیالگور یاجرا یادغام شدند. برا گریکدیا ب BMI لدیف
 هابهتر داده سهیمحاسبات و مقا یسادگ نظوربه م ،یبندخوشه

و پس از آن  افتندی رییبه کمی تغ فییک هایاسمقی ابتدا
 انجام شد. 1با استفاده از فرمول  یکم هایداده یسازنرمال

 

 (1فرمول ) 
 
هش و کا یسازهمگون یموارد لازم بود نوع داده برا یبرخ در 

حل مسن،  یرهایمتغ ینوع برا لی. تبدابدی رییتغ یپراکندگ
عه الطبق مط یماریب یو سابقه قبل ریشغل، موضع درگ ،یزندگ

 ، صورت گرفتتوسط قاسم زاده و همکاران انجام شده هیپا
[32]. 

استفاده شد.  K-meansاز الگوریتم  مارانیب بندیخوشه جهت
 اتیکه محتو یمعنادار به طور هایخوشه در هاداده یبنددسته

 اءیحال نسبت به اش نیمشابه و در ع یهایژگیهر خوشه و
 یبندمشابه باشند را خوشه ریها غخوشه ریدر سا گرید
درون  عییطب بندیبه منظور کشف گروه یبند. خوشهندیگویم

 لدیشده یا ف نییتع شیخروجی از پ چیو ه رودمی کار به هاداده

 اغلب هاوجود ندارد. به این مدل نییبشیی به منظور پهدف
-k تمالگوری در. شودبدون نظارت گفته می یرییادگ هایلمد

means   تعدادn  مشاهده درk یبه طور رندیگیدسته قرار م 
فاصله را  نیترکه کم ردیگیم رارق یاهر مشاهده در خوشه که

 رهایوزن متغ K-meansدر الگوریتم [ 33]با مرکز خوشه دارد 
 دسییشباهت فاصله اقل ارییکسان در نظر گرفته شد و از مع

 .استفاده گردید یبندخوشه یبرا
که با یکدیگر همراه  اتیخصوصی یا هاویژگی یبررس یبرا  

از  ات،یاین خصوص انیبوده و به دنبال آن، استخراج قواعد از م
از  یکی تمیالگور نیاستفاده شد. ا Apriori تمیالگور

 Association) یانجمن نیقوان یهاتمیالگور نیپرکاربردتر

rulesنیپرتکرار ب وانجمنی ارتباطات جذاب  نقوانی. باشد( می 
 ارتباطات این که کندمی کشف را هامجموعه بزرگی از داده

 کمک کند.  رندگانیگ متصمی به تواندمی
 افزاراز نرم یانجمن نیو کشف قوان یبندانجام خوشه یبرا  

Weka  استفاده شد 3.6نسخه. 

 

 نتایج
و  کیدموگراف هاییژگیو K-meansبا استفاده از الگوریتم   
و  یبررس مارانیتمام ب یطیو مح یفرد یفاکتورها سکیر

و  21 ،36، 40 یهایبا فراوان بیرکوردها در چهار خوشه به ترت
 ،یاناومقدار فر نییشترشدند. در خوشه اول و با ب یبنددسته 3%

با  BCCسال و مبتلا به سرطان از نوع  70 یزنان در دهه سن
78% BMI هایدر عرض یمحل زندگ رنرمال،یرنج غ 
 کسیسرطان و شغل با ر یسابقه قبل %16بالا،  ییایجغراف

سال و  60 یقرار داشتند. در خوشه دوم مردان در دهه سن نییپا
، نرمال ریرنج غ BMI %66با  BCCمبتلا به سرطان از نوع 

 یسابقه قبل %26بالا،  ییایجغراف هایدر عرض یمحل زندگ
 ردانم مبالا قرار داشتند. در خوشه سو سکیسرطان و شغل با ر

 %63با  BCCسال و مبتلا به سرطان از نوع  60 یدر دهه سن
BMI ییایجغراف هایدر عرض یمحل زندگ رنرمال،یرنج غ 

د. اشتندر قرا نییپا کسیسرطان و شغل با ر یبالا، با سابقه قبل
 ینسه زنان در ده ،یمقدار فراوان نیترچهارم با کم شهدر خو

رنج  BMI %69با  BCCسال و مبتلا به سرطان از نوع  30
 %13بالا،  ییایجغراف هایدر عرض یمحل زندگ رنرمال،یغ

 . قرار داشتند نییپا سکیسرطان و شغل با ر یسابقه قبل
در  NMSCمبتلا به  مارانیب یرهایمتغ یخوشه بند اتیجزئ  

 سرطان یعامل رو نینشان داده شده و اثرگذارتر 1جدول 
 پوست در هر دسته با رنگ قرمز مشخص شده است.
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 K-Meansسرطان پوست غيرملانوما با استفاده از الگوریتم هاي بيماران مبتلا به  بندي دادهتحليل خوشه :1 جدول

 هاخوشه

 ثيرگذارأعوامل ت

 خوشه چهارم خوشه سوم خوشه دوم لخوشه او

 %3 %21 %36 %40 فراوانی خوشه
 سال 30 سال  60 سال 60 سال 70 دهه سنی بیماران

 زن % 69 مرد %86 مرد %99 زن %56 جنسیت

 BCC 54%  BCC 56% BCC 69 % BCC %52 نوع سرطان غیرملانوما

BMI 69 %63 %66 %78 غیر نرمال% 
 %12 %8 %12 %13 یی پایینزندگی در عرض جغرافیا

 %13 %100 %26 %16 سابقه قبلی سرطان
 %0 %0 %55 %0 شغل با ریسک بالا

 

مرحله استخراج قوانین انجمنی یک بار آنالیز با تمام  در
قانون استخراج شد. بار دیگر با  1000رکوردها انجام شد و 

 متغیر مفقوده، آنالیز انجام شد و 3حذف رکوردهای با حداقل 
قانون با درجه اطمینان بالای  461رکورد، تعداد  557این بار با 

 و معنا دارای آمده دسته ب دست آمد. همه قوانینه ب 9/0
 مفهوم و معنابی قوانین انجام فیلتر،  با . نبودند مناسبی مفهوم

متخصص پوست تعدادی از  نظر از استفاده با و شدند حذف
 رش شده است.گزا 2ها تأیید شد که در جدول آن

 می یک و صفر بین عددی مقداری Confidence معیار

 افزوده قانون کیفیت بر باشد تربزرگ عدد این چه هر که باشد،

انجام  2 فرمول از استفاده با اطمینان معیار محاسبه خواهد شد.
 شده در نظر گرفته 9/0این مطالعه  در شد که مدار عددی آن

 .است

         (2)فرمول 

 رملانومايغ پوست سرطان به مبتلا مارانيب اطلاعات از شده استخراج یانجمن نيقوان: 2ل جدو

 درجه اطمينان نتيجه قانون 
(Confidence) 

 97/0 .دمورد، موضع درگیر بیماری، ناحیه سر و گردن بو 269در  کنند،که در عرض های جغرافیایی بالا زندگی می  BCCنفر بیمار  276از  1

 94/0 بیماری متابولیک هم وجود نداشت. مورد سابقه 242در  رند،عروقی که سابقه سرطان دیگری ندا -های قلبینفر بیمار با سابقه ی بیماری 257از  2

 93/0 بیماری متابولیک هم وجود نداشت. نفر سابقه 196در عروقی ندارند، -های قلبیبیماری که سابقه BCCنفر بیمار  210از  3

 91/0 بار عود سرطان پوست وجود داشت.مورد  تنها یک  202در  ندارند، سرطان دیگری و گردن دارند و سابقه نفر مرد که سرطان پوست در ناحیه سر 222از  4

 91/0 بار عود سرطان پوست وجود داشت.مورد تنها یک 220در دارند،نی عروقی های قلبریهای متابولیک و سابقه بیماسرطان دیگر و سابقه بیماری بیمار که سابقه 242از  5

 94/0 بار عود سرطان پوست وجود داشت.نفر تنها یک 66در  سالگی هستند و سابقه سرطان دیگری ندارند، 70نفر بیمار مرد که در دهه   70از  6

 91/0 ت.بار عود سرطان پوست وجود داشنفر آنان تنها یک 125ر د هم ندارند، سرطان دیگری در ناحیه سرو گردن هستند که سابقه BCCبیمار مرد مبتلا به  137از  7

 

 گيريبحث و نتيجه
ن نشا های پوست در دنیامطالعات انجام شده در مورد سرطان

واع درصد از ان 40تا  20سرطان در حدود دهند که این می
ان اگرچه شیوع سرط .[6-34،8]شود ها را شامل میسرطان

جود ون ولی با ای ،کشورهای غربی است پوست در ایران کمتر از
 های وزارتگزارش شیوع آن رو به افزایش است و طبق آخرین

سه  جزء این سرطان در میان زنان و مردان در کشور ما بهداشت
یت به تأخیر افتادن تشخیص و مدیرسرطان اول بوده است. 

ار های سربنامناسب بیماری منجر به افزایش شیوع، هزینه
کات نین شود. همه انهایتاً از دست دادن زندگی می اقتصادی و

 کید دارند. أبر مشکل روبه رشد سلامت عمومی پوست ت

های بیماران در داده در مطالعه حاضر الگوها و روابط پنهان
NMSC الگوریتم از استفاده با کانسر انستیتو به کننده مراجعه 

با  .گرفتند قرار بررسی مورد Apriori و K-means های
خوشه ایجاد شده، سه عامل مهم تأثیرگذار بر سرطان  4بررسی 
های با غیرنرمال، سابقه قبلی سرطان و شغل BMIپوست، 

در دیگر مطالعات  اضافه وزنچاقی و  ریسک بالا معرفی شدند.
عنوان یکی از ریسک فاکتورها برای ابتلای به انواع ه نیز ب

ده شده که با ها محسوب شده است. همچنین نشان داسرطان
 افزایش چاقی خطر ابتلا به انواع سرطان پوست نیز افزایش می

سرطان  میزان بروز افراد، در ایزمینه هر نوع بیماری [35] یابد
به دلیل ابتلا به هر نوع  که بنابراین افرادی ؛بخشدرا ازدیاد می
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 و همکاران قاسم زاده  ییرملانومايسرطان پوست غ يداده كاو 
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 دفاعی بیماری در حالت عام و سرطان در حالت خاص سیستم
پوست مستعدتر  سرطان به ابتلا برای باشند، هداشت شده ضعیف

یید أاین مطلب در مطالعه حاضر نیز ت [18،19،22] خواهند بود
 شد.
ا و هاشعه و و میزان مواجهه افراد با شغلدر مطالعات قبلی    

 به بار یک ریسک فاکتور مهم در ابتلامواد شیمیایی زیان
 65لت در آن مطالعات عسرطان پوست شناخته شده است. 

اشعه  قرار گرفتن در برابرهای پوست، سرطاندرصد از  90تا
UV  مطالعه حاضر نیز  .[7،19]معرفی شده است خورشید
ساعت در معرض اشعه  7-6افرادی که بیش از های شغل

 ،[32] دبالا معرفی شده بودن ریسک با هایشغلآفتاب بودند، 
 با یهاشغلانجام شده در این مطالعه نیز  بندیکه در خوشه

ته ناخثیرگذار بر سرطان پوست شأریسک بالا یکی از عوامل ت
 شد.  

 ه اولاز چهار خوشه ایجاد شده در این مطالعه، برای خوش  
ن غیرنرمال عامل مؤثر بر سرطا BMIسال،  70یعنی زنان 

ن ساین است که با افزایش شناخته شد. دلیل احتمالی آن 
های در خوشه .[36]شود میمیزان چاقی در میان زنان بیشتر 

امل تأثیر سال قرار داشتند که یکی از عو 60دوم و سوم، مردان 
د. ده بوهای با ریسک بالا معرفی شها شغلگذار در این خوشه

ل و سا دلیل احتمالی آن شاید این نکته باشد که مردان میان
ت مد تر و زنان در طول زندگی خودمسن نسبت به مردان جوان

رین اند. در آخشتری در معرض اشعه آفتاب قرار داشتهزمان بی
ه در قرار گرفته بودند ک BCCخوشه زنان جوان و مبتلا به 

ور ترین ریسک فاکتها چاقی و اضافه وزن به عنوان مهمآن
سرطان پوست شناخته شد. این خوشه نشان داد که شیوع 

ت. سگیری اها در حال شکلتر خانمافزایش وزن در سنین پایین
تند داش رارترین رنج سنی قهمچنین در این خوشه، افراد با پایین

ین اپس بایستی برای آموزش مراقبت از پوست و خودآزمایی 
 تری صورت بگیرد.  افراد اقدامات جدی

در بررسی قوانین انجمنی بیشترین ارتباط میان عود سرطان   
پوست، سابقه قبلی بیماری موضع درگیر و نوع سرطان پوست 

باشد، یکی غیرملانوما دیده شد. هر سرطانی دارای عوارضی می
تأثیر آن بر روی سیستم قلبی ها از عوارض بالینی برای سرطان

یکی  طرف دیگر از [37]باشد عروقی و سیستم تنفس بدن می
 مثل متابولیک سرطان پوست، اختلالات کننده تشدید از عوامل

تیروئید معرفی شده است. این مطالب  هایبیماری یا دیابت
توانند داشته باشند که میان عود نشان از این موضوع می

عروقی ارتباطی -های متابولیک و قلبیسرطان پوست و بیماری

زاده و لیه انجام شده توسط قاسماو مطالعهدر  .[38]وجود دارد 
نیز نشان داده شد که میان نوع سرطان غیرملانوما و همکاران 

 .[32]موضع درگیر اختلاف معناداری از نظر آماری وجود دارد 
ت، ن پوسسرطا مطالعات قبلی استفاده از داده کاوی در زمینه  

-ارشبینی و تشخیص بیماری بودند و گزبیشتر مربوط به پیش

ها و تموریمنتشر شده از این مطالعات در رابطه با دقت الگ های
ا بهای انجام شده در رابطه باشد. پژوهشها میکاربرد آن

 نوماملاهای بیماران مبتلا به سرطان پوست غیرفراوانی ویژگی
  وزهحهای آماری انجام شده بودند و در با استفاده از روش
ده های دامفاده از الگوریتهای بیماران با استدسته بندی ویژگی

 ای در دسترس نبود. کاوی مطالعه
 و K-means هایالگوریتم گیری ازحاضر با بهره مطالعه  

Apriori  به مبتلا بیماران هایداده و هاویژگی بین ارتباط 
 ابه دردر مطالعات مش. داد قرار بررسی مورد را پوست سرطان

ن بندی و قوانیوشههای خپوست از الگوریتم سرطان زمینه
 انجمنی با اهداف مختلف استفاده شده است.

و همکاران برای پیشگویی  Ahmedتوسط  که ایمطالعهدر  
نفر  200های سرطان پوست انجام شده بود. در آن مطالعه، داده

از بیماران مبتلا به سرطان پوست و غیر سرطانی طبق عوامل 
لیت در فضای خطر سرطان پوست )سن، جنسیت، وراثت، فعا

گ پوست، سابقه در کودکی، باز، کار کردن در صنایع، رن
سلامت قبلی، مصرف داروهای ضد حساسیت،  هایآزمایش

سیگار کشیدن، عادات غذایی، چاقی، عوامل ژنتیکی، محیط، 
مصرف الکل، رادیو تراپی و در معرض مواد شیمیایی بودن( از 

ری و مفقود مراکز تشخیصی مختلف دریافت و اطلاعات تکرا
-Kپردازش شده بودند. بعد از آن، از الگوریتم ها پیشآن

means clustering ها استفاده شده بندی دادهبرای دسته
های مربوط و غیر مربوط با سرطان پوست تفکیک و بود تا داده

مهم با استفاده از الگوریتم ابداعی  الگوهای تکرار شونده
MAFIA دست آمده ه هم بحاصل شوند. از الگوهای م

سازی شده بود که سطح ریسک سرطان را به سیستمی پیاده
-آسانی و مقرون به صرفه از نظر زمان و هزینه پیشگویی می

افزار برخط در دسترس عموم نمود. این سیستم به صورت نرم
افراد بتوانند سطح ریسک سرطان پوست خود  قرار دارد تا همه
 .[4]را بررسی کنند 
Thangaraju  وDeepa گویی ریسک سیستمی برای پیش

ها، سازی کردند. هدف اصلی آنسرطان ملانومای پوست پیاده
همه افراد قرار بگیرد و  ساخت سیستمی بود که مورد استفاده

افراد بتوانند سطح خطر ابتلا به سرطان پوست را برای خود 
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های بیماران سرطانی و غیر سرطانی با توجه بررسی نمایند. داده
آوری شده به ریسک فاکتورها از مراکز تشخیصی مختلف جمع

برای جداسازی  K-means clusteringبودند. الگوریتم 
دسته بیماران از افراد غیر بیمار استفاده شده بود و در نهایت 

برای ایجاد الگوهای پرتکرار مهم به کار  MAFIAالگوریتم 
خطر برای  رفته بود. سیستم طراحی شده علاوه بر تعیین سطح

داد که این پیشنهادات نسبت به فرد، پیشنهاداتی نیز به او می
تر و از نظر زمان مقرون به تر، کم هزینهمطالعات موجود، راحت

تر بودند و این پیشنهادات برای پیشگیری از سرطان صرفه
 .[39] داشتند

 SETM الگوریتم از Houtsma و Swami مطالعه در  

 هایعکس متفاوت مشخصات میان در رابطه یافتن برای
 ندیدیکا ابتدا مطالعه آن در. بود شده استفاده پوست سرطان

 نهایت، رد. بودند شده یافت پرتکرار هایآیتم مجموعه و ایجاد
 و همم وابستگی قوانین ها،آیتم مجموعه این از استفاده با

 شدند ایجاد پوست سرطان مطالعه و تشخیص برای کاربردی
[40]. 

 تواندمی پزشکی هایروی داده بر کاوی داده هایروش لاعما

 برای گیریتصمیم در یار، تصمیم هایسیستم عنوان به

 متخصصان به ها،بیماری تشخیص یا و درمان نوع انتخاب

کاوی است که با شناخت فلسفه دادهاین همان  .نماید کمک
  .نمایدمیبینی درست از گذشته، آینده را پیش

 مشخص شدن عوامل و بندیدسته به توجه با طالعهم این در  
 پرخطر هایگروه برای توانمی بیماران روی گذارتأثیر

 هایخودآزمایی ترویج جمله از کننده پیشگیری راهکارهای
 بتوان که کرد توصیه غربالگری هایآزمایش انجام یا پوستی
 جامعه بر سربار هایهزینه آن دنبال به و بیماری این شیوع

ها بندیبایستی خوشه در مطالعات آینده .داد کاهش را سلامت
های دخیل در سرطان پوست از بر اساس سایر عوامل و ویژگی

ن تعداد خال و بق ژنتیکی، رنگ و نوع پوست همچنیسوا جمله
های پوستی انجام شوند تا مشارکت عوامل یا حساسیت

ت تواماً فیزیولوژیک، اکولوژیک و ژنتیک در ایجاد سرطان پوس
 مورد ارزیابی قرار بگیرند. 
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Introduction: Non-melanoma skin cancer (NMSC) has recently been one of the three most 

common cancers in Iran. Inappropriate management of the disease has led to an increase in the 

prevalence and overhead costs. Data mining techniques are helpful in the analysis of patient records 

and accurate management of diseases. This study aimed to find hidden patterns and relationships in 

the data of NMSC patients using data mining algorithms. 

Methods: In this applied study, study population consisted of medical records of 828 NMSC 

patients referred to the Cancer Institute of Imam Khomeini Hospital in Tehran during 2006-2015. 

Demographic variables and NMSC risk factors were clustered using K-Means algorithm. Apriori 

algorithm was applied as well for extraction of association rules and determination of patient’s 

common information with a confidence of ≥ 0.9. 

Results: According to the studied variables, NMSC patients were classified in four clusters and 

three important factors influencing the disease were identified as abnormal BMI, high risk 

occupations and previous history of cancer. Seven rules were approved by association rules and the 

highest associations were found between the past history of the disease, the involved site, the 

relapse, and the type of NMSC. 

Conclusion: For the first time, this study could highlight the most important factors affecting 

NMSC using data mining methods. These factors should be considered either in self examination or 

screening skin tests in high-risk groups. In future studies, the contribution of physiological, 

ecological and genetic factors in the development of skin cancer should be jointly investigated as 

well. 
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