
 

ژوهشيمقاله پ  

 4931 بهار، اول، شماره هشتمسال  هاي پستان ايران، بيماريفصلنامۀ 

 

های واقعی بیماران مبتلا به سرطان پستان با استفاده از کشف الگوهای پنهان در مجموعه داده

 کاویتکنیک داده

 
ي انفورماتيک سرطان، مركز تحقيقات سرطان گروه پژوهش . و، ايراندانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد ه تحقيقات دانشجويي،كميت عليرضا آتشی:

 پستان جهاد دانشگاهي، تهران، ايران

 دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران تحقيقات دانشجويي،كميته : *بهزاد کيانی

ركز تحقيقات سرطان گروه پژوهشي انفورماتيک سرطان، مه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران، كميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاعباسی: ابراهيم 

 پستان جهاد دانشگاهي، تهران، ايران

 گروه پژوهشي انفورماتيک سرطان، مركز تحقيقات سرطان پستان جهاد دانشگاهي، تهران، ايران نجمه ناظري:

 

 

 

 

 

 

 چکیده 
اسايي و كنترل اين برای شن های مطمئن و جديد راهای اخير، لزوم اتكا به شيوهروند رو به رشد سرطان پستان در سالمقدمه: 

كشف الگوهای پنهان كاربردهای آن،  دارترينپرطرف ازهاست كه يكي از اين روش كاویكند. دادهبيشتر آشكار مي بيماری

يک  های داده بزرگ است. در اين مطالعه، پژوهشگران به بررسي و كشف الگوهای ناشناخته درهای بيماران در پايگاهمابين داده

 پردازند. قعي سرطان پستان ميمجموعه داده وا

پردازش بيمار قابل استفاده بود. در فاز پيش 661ركورد، تنها اطلاعات  541ها در به دليل گمشدگي بالای دادهروش بررسی: 

تخمين زده شده است. سپس فيلدهای پيوسته تبديل به  SPSS19افزار در نرم EMها، مقادير تهي از طريق الگوريتم داده

است. پس از ها كشف شدهتحليل و روابط پنهان بين اين داده APRIORI ها از طريق الگوريتم، دادهگسسته شده فيلدهای

 معني حذف گردند.استخراج، روابط در اختيار پزشک خبره حوزه سرطان پستان قرار گرفته تا روابط بي

است. پس از اين كه اين روابط كشف شده  توسط الگوريتم 9/1بالاتر از  ضريب اطمينانانجمني با  رابطه 511تعداد ها: يافته

 اند.از اين روابط به لحاظ باليني بامعني تشخيص و گزارش شده رابطه 51در اختيار فرد خبره قرار گرفته، تعداد 

  در اين پژوهش، تعدادی از الگوهای كمتر شناخته شده و جالب توجه يک مجموعه داده واقعي استخراجگيري: نتيجه

ها و وجود روابط ناشناخته فراوان بين های پزشكي با توجه به حجم بالای دادهكاوی بخصوص در دادهاند. استفاده از دادهگرديده

های حاصل از ها، مفيد است. الگوها و مدلو ريزفاكتورهای خطر ابتلا به بيماریها، مشخصات دموگرافيک بيماران علل بيماری

توان اين ها ميRCTنمايند كه انجام آنها از جمله انجام انواع ضيات مطالعات بعدی را مشخص ميكاوی، در واقع فرداده

 فرضيات را رد يا اثبات نمود.

 كاوی، قوانين انجمني.سرطان پستان، دادههاي کليدي: واژه

 

 

 

 بهزاد كياني. مشهد،  ميدان آزادی، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، دانشكده پزشكي، دفتر گروه انفورماتيک پزشكي،نشاني نويسنده پاسخگو:  * 

 KianiB911@mums.ac.irنشاني الكترونيک: 
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 مقدمه

 زنان در سرطان انواع ترينشايع از يكي پستان رطانس

 زندگي مختلف مراحل در را نزنا از% 51 تقريبا كه است

 ترينشايع سرطان، اين(. 5-4)دهد مي قرار تاثير تحت

 در توجهات اصلي كانون و ايراني زنان ميان در بدخيمي

 رو روند بيماری شيوع ميزان اخير، هایسال در. است ايران

 ميزان كه دهدمي نشان هاداده بررسي و داشته رشدی به

هشتاد و هشت  تشخيص، از سپ سال پنج تا بيماران بقای

است  بودههشتاد درصد  تشخيص از پس سالده  ودرصد 

(2، 3.) 

 يا خيمخوش است ممكن و نبوده سرطاني تومورها تمام

 دارند غيرطبيعي رشد خيمخوش تومورهای .باشند بدخيم

 از تعدادی حال، اين با. هستند آورمرگ ندرت به ولي

 به ابتلا خطر انندتومي نيز پستان خيم خوش هایتوده

 زنان از برخي در همچنين. دهند افزايش را پستان سرطان

 نيز، پستان خيمخوش هایتوده از بردارینمونه سابقه با

 ديگر، طرف از. است يافته افزايش پستان سرطان خطر

  محسوب سرطاني و بوده ترجدی بدخيم تومورهای

 هاسرطان از نوع اين هنگام زود تشخيص ولي شوندمي

 كاویداده(. 4) است برده بالا را آميزموفقيت درمان شانس

 هاسرطان بينيپيش يا تشخيص در كه است هاييروش از

 پرطرفدارترين از يكي مثال، عنوان به و رودمي كاربه

 سرطان مجدد عود بينيپيش كاوی،داده رويكردهای

 اب توانند مي كاویداده رويكردهای بنابراين،. است پستان

-تصميم در كاذب منفي و كاذب مثبت نتايج تعداد كاهش

 كمک پستان سرطان بهتر شناسايي برای پزشكان گيری

 كشف مانند جديد رويكردهای نتيجه، در(. 1،6)كنند 

)داده  پايگاه از دانش
1
KDD)، داده هایتكنيک شامل كه

 تبديل و يافته بيشتری محبوبيت روز به روز هستند، كاوی

 علوم پژوهشگران برای مطلوب تحقيقاتي رابزا يک به

 الگوها توانندمي پژوهشگران آنها كمک به. اندشده پزشكي

 و كرده شناسايي را متغيرها از زيادی تعداد بين روابط و

 ذخاير از استفاده با بيماری يک از حاصل نتايج بينيپيش

 پذير امكان آنها برای داده هایپايگاه در موجود اطلاعاتي

 زمينه در گوناگوني مطالعات و هابررسي( 7)است  گشته

 به مبتلا بيماران بقای بيني پيش از ناشي مشكلات

 هایشبكه و آماری هایروش از استفاده با پستان، سرطان

                                                 
1 Knowledge Discovery and Data Mining 

 از كمي تعداد فقط اما گرفته، صورت مصنوعي عصبي

 روابط يافتن برای حوزه اين در پزشكي حوزه مطالعات

 شده انجام كاویداده هایروش از تفادهاس با هاداده مابين

 (.8)است 

 در بينيپيش رويكرد بـا و كاویداده از استفاده با مطالعاتي

 همكاران و دلن مثال، عنوان بـه. دارند وجود پزشكي علوم

 و گيریتصميم درخت مصنوعي، عصبي های شـبكه از

 بينيپيش هایمدل توسعه برای لجستيک رگرسيون

 داده بزرگ هایپايگاه تحليل و تجزيه با پستان سرطان

 الگوريتم كه داد نشان آنها تحقيقات نتايج. جستند بهره

 موجود هایداده از دانش استخراج بـرای تصميم درخت

 تحقيق، از آمده دست به نتايج و بود هاروش ساير بر مقدم

 از ورهگن و لند همچنين(. 9)بود  واقعيت به نزديک

SVM)بان پشـتي بردار ماشين
2

 بـرای تنهايي بـه (

. كردند اسـتفاده پسـتان، سرطان تومور تراكم بندیطبقه

ي مناسب روشي ،SVM كه داد نشان آمده دست بـه نتايج

 واقعي و موجود شواهد با آمده دست به نتايج و بوده

  مدل از همكارانش و لاندين (.51)داشت  مطابقت

 برای يکلجست رگرسيون و مصنوعي عصبي هایشـبكه

 به مبتلا بيماران بقای ساله پانزده و ده پنج، بينيپيش

 به مبتلا بيمار 915 آنها. كردند استفاده پستان سرطان

 تومور، اندازه و داده قرار مطالعه مورد را پستان سرطان

 نكروز توبول، تشكيل بافت، نـوع لنفـي، هایگـره وضعيت

در نظر  ورودی متغيرهای عنـوان بـه را سن و تومور

 درختان كـه رسيدند نتيجـه اين به سپس. گرفتند

 تفســير برای لجستيک رگرسيون همچنين و بندی طبقه

 از همكاران و پندهاركر(. 55)اســت  آسانتر بسيار باليني

 در موجود الگوهای بررسي برای كاوی داده روش چندين

 نشان آنهـا مطالعه، اين در. نمودند استفاده پستان سرطان

 ارزشمند ابزار يک عنوان به تواند مي كاویداده كـه ادندد

 پستان سرطان مورد در( الگوها) هاشباهت شناسايي در

رود  كار بــه درمان و آگهي پيش تشخيص، هدف بــا

 رويكردهای با مطالعاتي هم ايران كشور در طرفي، از(. 52)

 برای. است شده انجام پستان سرطان حوزه در كاویداده

 تكنيک سه از پژوهش، يک در همكاران و طلوعي لمثا

 سرطان مجدد عود بينيپيش برای كاویداده مختلف

. پرداختند تكنيک سه اين مقايسه به و گرفتند بهره پستان

 سرطان مجدد عود بيني پيش در راهبرد، سه هر نهايت در
                                                 
2 Support Vector Machine 
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 را دقت بيشترينSVM  و داشتند را بالايي دقت پستان،

 مطالعه در (.53) داشت دنبال به مجدد عود بينيپيش در

 برای را كاوی داده های روش همكاران، و عظيميان ديگری

 كه گرفتند كاربه زنان در پستان سرطان بيماری تشخيص

 اين(. 54)گرفت  صورت بالايي دقت با آنان تشخيص

 پزشكي علوم در كاویداده كاربرد از هاييمثال مطالعات

  .هستند هابيماری بينيپيش برای

 توجه با و پستان سرطان بيماری ويژه اهميت به عنايت با

پژوهشگران اين  كاوی،داده هایروش مضاعف مزيت به

 داده هایشيوه از استفاده با تا برآمدند صدد در مطالعه

 يک پستان سرطان موجود هایهداد و استفاده از كاوی

به كشف قوانين انجمني  كشورمان، در داده پايگاه

 ها بپردازند.ناشناخته در مجموعه داده

 هامواد و روش
های اين نگر است. دادهاين مطالعه از نوع مطالعات گذشته

پژوهش از مركز تحقيقات سرطان دانشگاه شهيد بهشتي 

زن  819های ها شامل دادهدريافت شدند. اين داده

بزرگسال مبتلا به سرطان پستان سطح يک تا پنج و دارای 

ها آوری اين دادهيژگي برای هر بيمار بودند. جمعهيجده و

و از  5391تا پايان شهريورماه  5388از ابتدای سال 

كننده به مركز تحقيقات سرطان دانشگاه بيماران مراجعه

علوم پزشكي شهيد بهشتي انجام گرفته است. با توجه به 

ركورد، تنها  541ها در بين گمشدگي بسيار زياد داده

استفاده بودند. در واقع، بيمار قابل 661وط به اطلاعات مرب

 %51تمام ركوردهای مربوط به بيماران با بيش از 

گمشدگي حذف گرديدند. بنابراين در اين پژوهش، از 

ركورد مربوط به افرادی كه مبتلا به سرطان  661تعداد 

اند استفاده شده است. با توجه به اينكه تعدادی پستان بوده

ود در ركوردهای باقيمانده دارای مقادير از فيلدهای موج

پردازش و اند به عنوان يكي از فازهای پيشتهي بوده

EMها، اين مقادير از طريق الگوريتم سازی دادهآماده
و  3

 تخمين زده  21ورژن  SPSSافزار با استفاده از نرم

های پيوسته به مقادير گسسته اند. پس از آن دادهشده

امي مقادير عددی به مقادير گسسته اند. تمتبديل شده

بندی سازی به معني خوشهاند. اين گسستهتبديل شده

افزار جهت های متفاوت توسط نرممقادير پيوسته در گروه

باشد. سپس، اين ركوردها با ها به الگوريتم ميورود داده

                                                 
3 Expectation Maximization Algorithm 

از طريق ابزار  APRIORIكاوی استفاده از الگوريتم داده

اند. پس از اجرای اين ليز شدهآنا WEKAداده كاوی 

رابطه انجمني با  1206ها تعداد الگوريتم بر روی داده

به دست آمده است كه به  9/1ضريب اطمينان بالاتر از 

رابطه از اين روابط انتخاب شدند. برای  511شكل تصادفي 

معني و زايد حذف گردند تمامي اين روابط اينكه روابط بي

حوزه سرطان پستان قرار گرفته در اختيار فرد خبره در 

دار به لحاظ پزشكي را مشخص نمايد. است تا روابط معني

به اين خاطر، اين روابط به زبان روزمره برای پزشكان 

تعريف شده و اندكي پردازش در برخي روابط )برای مثال 

ای( برای درک بهتر از گزاره تبديل به عكس نقيض گزاره

گزاره از اين نتايج به  51هايت مورد نظر اعمال گرديد. در ن

عنوان نتايج قابل توجه از لحاظ باليني توسط پزشک 

 انتخاب و گزارش گرديدند.  

 هایافته
های موجود بيماران، تمامي اين بيماان زن با توجه به داده

 31( در بازه سني %79اند  كه بيشتر آنان )و بزرگسال بوده

بيش از پنجاه سال  (%25و مابقي ) سال قرار گرفته 11تا

اند. تمامي اين بيماران تحت درمان بوده يا پروسه داشته

اند )مرگ يا سلامت(. تعداد درماني خود را به پايان رسانده

به  9/1قانون انجمني با ضريب اطمينان بيشتر از  511

دست آمده است كه اين قوانين در اختيار پزشک با تجربه 

قرار گرفته است. پس از  كاوی سرطان پستاندر حوزه داده

بررسي، قوانين زير به عنوان قوانين معني دار به لحاظ 

نتايج حاصله پس از  باليني در نظر گرفته شده است.

كنيم كه ترجمه به زبان روزمره از قرار زير بودند. )توجه مي

رابطه اول  511اين قوانين تنها قوانين انتخابي از بين 

ط انتخاب شده نيز در جدول اند( ساير مشخصات رواببوده

 است.آمده 5

 اند.بيماران با تومورسايز بالا كمتر عود سرطان داشته .5

-بيماران متاهل و يائسه تومورهايي با سايز بالاتر داشته .2

 اند.

 اند.بيماران غيرسيگاری تومورهای كوچكتری داشته .3

 اند.بيماران غيرسيگاری تومورهای كوچكتری داشته .4

منفي تومورهای بزرگي  HER9ر بيماران با فاكتو .1

 اند.داشته
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منفي تومورهای كوچكتری  P53بيماران با فاكتور  .6

 اند.داشته

 اند.بيماران متاهل سايز تومور كوچكتری داشته .7

مثبت، كوچكتر  PR و   ERاندازه تومور بيماران با  .8

 است. بوده

روابط منتخب توسط يا  WEKAافزار جدول خروجي نرم

به  اشين قبل از اعمال پردازش زبانيپزشک به زبان م

 به پيوست آمده است. 5همراه جزئيات در ضميمه 

 بحث 
مطالعه فعلي در سطحي كوچک و با هدف آشنايي جامعه 

های علمي كشور بخصوص جامعه پزشكي با يكي از شيوه

در اين های پزشكي صورت پذيرفت. استخراج دانش از داده

پژوهش، تعدادی از الگوهای كمتر شناخته شده و جالب 

البته اند. توجه يک مجموعه داده واقعي استخراج گرديده

بودن اين قوانين توسط پزشک متخصص در  دارمعني

هرحال هركدام زمينه سرطان پستان تاييد شده است اما به

ان ای و ترجيحاً به زباز اين قوانين بايد به زبان محاوره

پزشكان ترجمه و ارايه شوند و نهايتاً سازنده فرضيات 

-گونه مطالعات دادهمطالعات بعدی باشند. حسن اصلي اين

كاوی اين است كه همراه با نتيجه مطالعه، احتمال وقوع و 

گردد كه اين گيری هم ارايه مي تعداد شاهد برای هر نتيجه

با توجه  گيری و اعتبار آنامر از لحاظ مستند بودن نتيجه

گيری مبتني بر شاهد بسيار حايز اهميت است. به تصميم

ای از اين دست تاكنون در حوزه سرطان در كشور مطالعه

گونه ما انجام نشده است اما در نقاط مختلف دنيا اين

كاوی( های متفاوتي از داده)البته با الگوريتم مطالعات

ين مطالعه خورد. در مقام مقايسه نتايج ابيشتر به چشم مي

با مطالعات ديگر بايد گفت كه در مطالعاتي كه قوانين 

كنند نتايج آنچنان متفاوت به دست انجمني را بررسي مي

آيند كه عملا از لحاظ آماری قابل مقايسه نيستند اما از مي

اطمينان بسيار  9/1لحاظ ضريب اطمينان، ميزان حداقل 

ديگر اين حوزه  بسيار مناسب و بالاتر از بسياری از مقالات

 ها است.در سرطان

در مورد آن دسته از مطالعات حوزه پزشكي كه معمولا 

كاوی( انجام ميشوند بدون فرض اوليه )مانند مطالعات داده

معمولا مقايسه نتايج با ساير مطالعات، بخصوص مطالعاتي 

پذيرد داده انجام ميهای های ساير پايگاهكه مبتني بر داده

 مشكل است، زيرا مطالعاتي كه بر پايه تا حد زيادی 

باشد احتمالا با توجه به نوع های متفاوت انجام شده داده

نمايند. های متفاوتي نيز اتخاذ ميها و روشها، تكنيکداده

ها واقع، انتخاب نوع روش كار بسيار وابسته به نوع دادهدر 

 باشد. اما در زمينه سطحهای منتخب بيماران ميو ويژگي

های ها و نيز دقت مدلآموزش سيستم و نتايج آزمون

ايجاد شده، مقايسه نتايج اين مطالعات حابز اهميت است. 

گيری كاردر مقايسه با نتيجه مطالعه لند و ورهگن در به

SVM  رغم وجود های سرطان پستان عليدادهبر روی

های بيشتر )چه از جهت تعداد ركورد و چه از جهت داده

ها( نتايج مطالعه فعلي ميزان اطمينان يژگيتعداد و

بيشتری دارد. شايد دليل اين امر، انتخاب نتايج با ضريب 

( از جانب پژوهشگران باشد كه 9/1اطمينان بالا )حداقل 

اين خود به دليل نوع تكنيک انتخاب شده و نيز بررسي 

متخصص باليني است. از طرفي، با توجه به اين مطلب كه 

العه هم از لحاظ آماری )دادهای( و هم از نتايج اين مط

لحاظ كلينيكي )توسط پزشک( اعتباربخشي شده، نتايج 

اين مطالعه برای كاربری در محيط باليني دارای اعتبار 

 (.51بيشتری است )

های رغم متفاوت بودن ويژگي( علي55در مطالعه لاندين )

های درخت وارد شده در مطالعه ذكر مي شود كه تكنيک

ميم و رگرسيون برای تفسير پزشكان و ساير تص

متخصصين باليني مناسبتر است كه اين مطالعه نتايج 

پژوهش مذكور را حداقل در مقام مقايسه با قوانين انجمني 

نمايد. به دست آوردن قوانين انجمني در مرحله تاييد مي

ابتدايي و نيز در مرحله استخراج نتايج وترجمه به زبان 

كاوی مسلط نياز به وجود متخصصين دادهپزشكان لزوما 

به زبان باليني دارد، اما به دليل رواج و حتي قابليت 

 ها، رگرسيون و بخصوص درختمشاهده روند تكنيک

تر ارزيابيتر و قابلتصميم از نظر متخصصين باليني ساده

است. بنابراين پژوهشگران استفاده از نتايج قوانين انجمني 

نمايند كه فرد خبره در حوزه نهاد ميرا تنها زماني پيش

كاوی و مسلط به زبان باليني آن را در اختيار قرار داده

دهد. بعلاوه، اين مطالعه نتايج و ميزان دقت مطالعه 

پندهاركر و همكاران و نيز مطالعه بومي عظيميان و 

ای (. نكته54،52كند )همكاران را تا حد زيادی تاييد مي

ری شود توجه به مطالعات ذكر شده كه مجددا بايد يادآو

سازی مهندسي را بر داخلي است كه بيشتر هدف مدل

كنند و هدفي باليني های پزشكي دنبال ميمجموعه داده

اند. اين مساله از اين جهت حايز سازی نداشتهاز اين مدل
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ای از لحاظ آماری به نتايجي اهميت است كه گاهي مطالعه

اند استفادهقابل ارزش و غيربي رسد كه از لحاظ بالينيمي

ها و اما از آن جهت اجرايي هستند كه قابليت سيستم

های مهندسي را برروی های مختلف آموزش مدلمدل

( يكي از 53،54) دهند های مختلف نشان ميداده

هايي كه در اين پژوهش مطرح بود مقادير زياد محدوديت

كه در روش  گونه های از دست رفته بوده كه همانداده

، اين مقادير توسط اجرای تحقيق توضيح داده شده

تخمين زده شده است. تخمين اين مقادير  EMالگوريتم 

ممكن است تا حدی نتايج مطالعه را تحت تاثير قرار داده 

باشد. محدوديت ديگر، تعداد كم بيماران برای ايجاد مدل 

تری است كه بايد در مطالعات بعدی اين مدل با تعداد بيش

از بيماران توسعه يابد. نكته حايز اهميت ديگر در اين 

مطالعه انتخاب تعداد كمي از نتايج است. مسلم است كه 

اگر اين متد برای تمامي قوانين ارايه شده توسط ماشين 

-گرديد، مسلما نتايج بسيار زيادتر و قابل ملاحظهلحاظ مي

سطح  تری در دست بود كه البته انجام چنين مطالعاتي در

شود. نقطه بالاتر به علاقمندان و پژوهشگران پيشنهاد مي

قوت اين مطالعه، استفاده از يک مجموعه داده واقعي 

بيماران است كه معمولا كمتر در مطالعات مشابه صورت 

گيرد. زيرا معمولا در كشور ما، پژوهشگراني كه به مي

پردازند بيش از آنكه جنبه مطالعاتي از اين دست مي

ها و كي آن را در نظر بگيرند به دنبال تست مدلپزش

متدهای آن در حوزه مهندسي هستند و بيشتر از مجموعه 

برند كه ماهيت واقعي آنها كمتر و يا هايي بهره ميداده

 غيربومي هستند.

 

 گیرینتیجه

يک مجموعه  پنهان در اين مطالعه تعدادی از الگوهای

استخراج گرديد. تان واقعي از داده های بيماران سرطان پس

كاوی، نتايج اين حال همانند تمامي مطالعات دادههر به

ها پژوهش برای پايگاه داده مورد مطالعه )و نه ساير پايگاه

مگر به شرط توسعه( معتبر است. نتايج اين مطالعه تنها 

درصورتي قابل تعميم هستند كه در چندين پايگاه داده 

شوند. اما مطالعاتي از اين ديگر و به همين ترتيب آزموده 

توانند دست، جهت ايجاد فرضيه برای مطالعات بعدی مي

استفاده و بررسي شوند و از طرفي به دليل كم هزينه بودن 

و سرعت بالای انجام فرآيند از بسيار به صرفه خواهند بود. 

همچنين، چنين مطالعاتي برای بررسي نوع بيماران 

ب منابع به مديران مراجعه كنند و نيز تخصيص مناس

  گردد.مراكز بهداشتي نيز پيشنهاد مي

 

 

 

 : روابط )قوانين(منتخب توسط پزشک به زبان ماشين قبل از اعمال پردازش زبانی4ضميمه 

 قانون منتخب مشخصات قانون

<conf:(1)> lift:(1.01) lev:(0) [2] conv:(2.56) sizeoftumorcent='(-inf-45.3]' 426 ==> relapse=No 426 

<conf:(1)> lift:(1.01) lev:(0) [1] conv:(1.64) sizeoftumorcent='(-inf-45.3]' 273 ==> mencestatus=Menstruation 

maritalstatus=Married 273 

<conf:(1)> lift:(1.01) lev:(0) [1] conv:(1.59) sizeoftumorcent='(-inf-45.3]' 265 ==> ER=Yes PR=Yes 

relapse=No 265 

<conf:(1)> lift:(1.01) lev:(0) [1] conv:(1.51) smoking= No ==> relapse=No surgury=B 251 

(<conf:(1)> lift:(1.01) lev:(0) [1] conv:(1.46 smoking= No ==>  sizeoftumorcent='(-inf-2.2]'  242 

<conf:(1)> lift:(1.01) lev:(0) [1] conv:(1.43) sizeoftumorcent='(-inf-45.3]' 238 ==> P53=No relapse=No 238 

<conf:(1)> lift:(1) lev:(0) [0] conv:(0.76) sizeoftumorcent='(-inf-45.3]' 251 ==> ER=Yes PR=Yes 

no.oflymlhatictumor='(-inf-2.2]' 252 

<conf:(1)> lift:(1) lev:(0) [0] conv:(0.72) sizeoftumorcent='(-inf-45.3]' 238 ==> ER=No 239 

<conf:(0.99)> lift:(1) lev:(0) [0] conv:(0.79) sizeoftumorcent='(-inf-45.3]' 391 ==> ER=Yes PR=Yes 393 

<conf:(0.99)> lift:(1) lev:(0) [0] conv:(0.8)  sizeoftumorcent='(-inf-45.3]' 530 ==> maritalstatus=Married 

533 
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