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 تصمیم درخت کاربرد داده کاوی در پیش بینی وضعیت بیماران نادر با استفاده از

 سامانه بنیاد بیماری های نادر ایران )سبنا( موردی گیری؛ مطالعه
 

1 محسن سجودی
 

2 فریبا ابراهیم بابایی  

 52/40/9311تاریخ چاپ:  56/40/9311تاریخ دریافت: 

 چکیده

 به تواند مي آن در الگوها و ارتباطات كشف كه است باليني هاي داده از وسيعي ميزان حاوي سلامت ي حوزه در ها داده پایگاه

 از بيش مهم این اطلاعات، آوري فن رشد و یكپارچه هاي اطلاعاتمنظا به پيدایش توجه با امروزه .بيانجامد پزشكي جدید دانش

 از استفاده با درمان، و بهداشت بخش به تواندمي كاويداده كه ايبالقوه مزایاي شناسایي هدف با مطالعه این .است شده نمایان پيش

 درخت كاوي كهداده ترین روشمعمول .مطالعه موردي ارائه دهد، انجام پذیرفته است عنوان به بنياد بيماري هاي نادر ایران هايداده

 استفاده نادر مورد بيماري بيني پيش تحليل انجام براي درخت مصورسازي با بينيپيش مدل توليد براي باشدگيري ميتصميم

 ارزیابي این، از وكا براي بر علاوه. است شده انجام (WEKA)وكا  نام ابزاري به با كاويداده فرایند مراحل تمام .گرفته استقرار

 از برخي از جمله نتایج پژوهش حاضر،. شده است استفاده تحليل حساسيت و ویژگي دقت، گيرياندازه از طریق بينيپيش عملكرد

 یا شاخص جنس .دهند قرار توجه مورد بيمار درمان هايهزینه بينيپيش هنگام در توانندمراكز حمایتي بيمار مي است كه عواملي

و  مراكز درماني تحت مراقبت در باید نادر بيماري با سالخورده بيمار. گيردمي قرار بيمار بستري زمان مدت تاثير تحت شدت به سن،

 براي آموزنده و مفيد روش یک گيريتصميم درخت نتيجه، در قرار گيرد. ترافراد جوان تري نسبت بهطولاني بستري مدت زمان

 .است شده بينيپيش كاويداده انجام

 واژگان کلیدی
 وكا حساسيت، تحليل و تجزیه گيري،تصميم درخت نادر، بيماري بيني،پيش مدل كاوي،داده

 (mohsened@gmail.com) ایران، دانشگاه فردوسي مشهد ،مدیریت تحقيق در عمليات دانشجوي دكتري .9

 (faribaebrahimbabaie@yahoo.com) ، ایرانخرم آبادستان، ادبيات و علوم انساني، دانشگاه لردانشجوي دكتري روانشناسي، دانشكده . 5
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 مقدمه. 1

هاي باليني هستند اما نيازمند ها، سرشار از دادهدرماني به دليل پيچيدگي و تكرار فعاليت-هاي مراقبت بهداشتيسازمان

(. 9،5443)گيوسيدي ها را به اطلاعات مفيد تبدیل نمایندباشند كه این دادهكاوي ميها و ابزارهایي از قبيل دادهتكنيک

فرایند مهم شناسایي الگوهاي معتبر، جدید و قابل فهم در ميان انبوهي از  5هاكاوي یا استخراج دانش از پایگاه دادهداده

شود ها ميها و متدهایي است كه باعث استخراج اطلاعات از دادهمل الگوریتمكاوي شاها است. مفهوم دادهداده

است بوده  سلامت هايسازمان براي دارایي تریناطلاعات، عمده عصر یعني امروزي عصر در هاداده (.3،5445كليرلي)

 این با .(5446، 6)بالي است هانآ و تحليل ذخيره آوري،جمع گروي در سلامت هاينسازما و موفقيت (0،5444پياتسكي)

 شكل به هاداده كه این شود؛ مگر محسوب اتلاف نوع یک تواندمي هاهداد از زیادي ي ميزانذخيره و آوريجمع وجود،

 استراتژیک، اطلاعات به ارزش بالقوه این تبدیل براي گردد. سازمان براي مالي منبع به یک تبدیل و شده استفاده سودمند

 كشف كاوي امكانداده يواسطه به كه چرا ؛(5495)یوسفي و همكاران، اند آورده روي كاويداده به هاسازمان از بسياري

 ميسر نهان سازمان و آشكار هايچالش يزمينه در نوین دانش به و دستيابي هاداده بين مخفي الگوهاي و روندها روابط،

. ارائه نماید ایران در سلامت بخش به تواندمي كاوي داده كه است ايبالقوه شناسایي مزایاي مطالعه این هدف .شد خواهد

 هايبيماري بر موثر عوامل بينيپيش براي هاي نادر ایرانبنياد بيماري به متعلق بيماران نادر اطلاعات براساس مطالعه این

 بهره گرفته است. كاوي داده تكنيک عنوان به گيريتصميم درخت از استفاده با نادر

 پژوهش ادبیاتمبانی نظری و . 2

و  شد برداشته علم از شاخه این در بلندي هاي گام 9114ي  دهه در گشت، پدیدار 1980 ي دهه اواخر در كاوي داده 

 آتي هاي دهه در كه است آن از حاكي ها بيني پيش و ادامه دهد خود يتوسعه و رشد به نيز حاضر قرن در رودمي انتظار

5كاوي ماساچوست داده آوري فن ي مؤسسه شود. مواجه انقلابي اي با توسعه
 كه داندمي برتري آوريفن ده از یكي را 

 (.5499و جوینر،  7)راجرز داشت خواهد جهان در تحول چشم گيري نقش

 (گيريپشتيبان تصميم سيستم) گيريتصميم با رابطه در خود وظایف انجام پزشكان در به اطلاعاتي، هايایران سيستم در

 مقوله این به غيرمستقيم و مستقيم صورت به پزشكي انفورماتيک حوزه تحقيقات از توجهي قابل بخش .كندمي كمک

 سازيپياده گيري بلكه همچنين درنه تنها در تصميم اطلاعات فناوري مزایاي (.5494و همكاران،  2ادل) دارد اختصاص

 بهبود را ایران عمومي بهداشت خدمات تواندمي كه شود نيز دیده غيره و پرستاري هايمراقبت الكترونيكي، بهداشت

 هايهزینه كنترل براي بهداشتي هايمراقبت اطلاعات مدیریت كاركنان كه داشتند اظهار (5493) همكاران و 1پرایز بخشد؛

-بررسي بهره مدیریتي، هايپرونده سازيپياده مانند مختلف هايتلاش از خدمات، از استفاده مدیریت و بهداشتي مراقبت

درست عمل  هاهزینه دركنترل هابرنامه این تمام رسدنمي نظر به حال، این با. كنندمي استفاده هابيماري مدیریت و وري

 هزینه كنترل )به دليل ریسک بالا در پذیرش( و نادر بيماري به مبتلا بيماران شناسایي را براي مختلفي هايروش آنها. نمایند

                                                                                                                                                                 
1 Giudici 
2 KDD (knowledge discovery in database) 
3 cleary 
4
 Piatetsky-Shapiro 
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6 Massachusetts institute of technology 
7 Rogers 
8 Adel 
9 Price 



 3 )سبنا( یراننادر ا يها يماريب يادسامانه بن يمطالعه مورد يري؛گ يمنادر با استفاده از درخت تصم يمارانب يتوضع ينيب يشدر پ يكاربرد داده كاو

 

كاوي به عنوان یكي از انواع این از داده كنند كهمي پيشنهاد شده،بيني طراحيپيش هايمدل و پزشكي ايحرفه روش به ها

 داده از مدیریت آر( باید-آي-هاي نادر ایران )رادوبنياد بيماري بنابراین،؛ (5493كنند )پرایز و همكاران، ها یاد ميروش

 كه جایي سلامت، بخش در ویژه به ها،داده مدیریت فرایند در هاچالش از برخي با ادبني حال، این با .باشد مندبهره خوبي

مركز  آر(،-آي-بنياد بيماري هاي نادر ایران )رادو. روبرو است شود، ذخيره و یافته سازمان باید اطلاعات زیادي حجم

كليه  نهاد این باشد.نادر در ایران مياست و تنها حامي نهاد بيماران  اجتماعي خدمات و درماني حمایتي، تشخيصي،

 از مرگبارترین كه نادر هايبيماري مدیریت آن، از نمونه یک. كندمي مدیریت هاي نادربيماري انواع براي خدمات را

 از سيستم كه بنياد بيماري هاي نادر ایران سالهاست (.5499 و همكاران، 94)جوليباشد است مي جهان سراسر در هابيماري

 (.5490، 99)سایت رادیوربرد بهره مي خدمات به بيماران و پزشكان انواع ارائه اطلاعاتي براي هاي

 باشد هاداده از زیادي مقادیر از اطلاعات استخراج براي راهكارها از یكي خود، تكنيک ارائه با تواندمي كاويداده بنابراین،

 كاويداده اصلي هدف .(5499)اسلامي و همكاران،  بخشد بهبود را هاداده مدیریت گيريتصميم كيفيت و قادر است

 از ها،دیگر تكنيک ميان در كه كرده ثابت كاويداده هايتكنيک از یكي عنوان به گيري،تصميم درخت. است بينيپيش

 داده (.5446وهمكاران،  95دلندهد )بيني را ارائه ميپيش ترینرگرسيون، دقيق مدل و مصنوعي عصبي هايشبكه جمله

كيودسي و همكاران، ) است تجاري كاربردي هايآمار برنامه بيشترین داراي و كاويداده نوع ترینشایع پيشگویانه كاوي

5497.) 

 پژوهششناسی  . روش3

است  شده معرفي 9110 سال از كه است تكنولوژي و روش یک كاويداده باشد.كاوي مياین پژوهش داده تحقيق روش 

 از پشتيباني كارآمد براي دار معني اطلاعات به را هاداده از زیادي حجم كاويداده تكنولوژي و روش (9117، 93ترایبولا)

 براي (C4.5 یتمالگورها )داده بنديطبقه از الگوریتم تحقيق، این در (.5499و همكاران،  90)كوه كندمي تبدیل گيريتصميم

 بيماري و اقامت مدت زمان جنسيت، سن، قبيل از شاخص چندین اساس بر بيماري نادر بر موثر عوامل بينيپيش براي

 شده است. استفاده

 براساس سازمان گيريتصميم به كمک براي كه گيريتصميم درخت از استفاده كاوي را بافرآیند داده (WEKAوكا ) 

 جلسات برخي طریق از شده آوريجمع هايداده (.5493، 96)ریچا دهدمي قرار استفاده مورد شده است، بندي طبقه عوامل

 چهره، به چهره تعاملات از طریق هاي نادر ایرانبنياد بيماري اطلاعات فناوري مدیران و هاي اطلاعاتآناليزور با مصاحبه

 براي هاداده نوع مورد در بينش دستيابي به بحث و بررسي، جلسات این اصلي هدف. آمده است دست به ایميل یا تلفن

 9 شكل باشد. آر سودمند-آي-رادو براي تواند مي كاوي است كه خصوص كارآیي داده در احتمالات از برخي مرور

 .دهد مي نشان را تحقيقاتي طرح
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 پژوهشهای  . یافته4

 اطلاعات درک و آوريجمع (9

 9 تا 9312فروردین  9 دوره هاي نادر ایران ازكلينيک درماني بنياد بيماري صورت وضعيتبه شده آوريجمع هايداده

 مربوط گزارش اطلاعات 5365 مجموع. گرفته است قرار استفاده مورد تحقيق این براي خام هايداده عنوان ، به9312 خرداد

 .گيرند قرار تحليل و بررسي مورد تواندمي كه است سرپایي اطلاعات 9707 و بستري بيمار 546 شامل بيماران، به

 هايویژگي عنوان به هاداده این. است نادر غير هايبيماري عدد آن 9375 و نادر بيماري 175 گزارش اطلاعات، 5365 از

. شودمي استفاده مدل بينيپيش و بنديطبقه در C4.5 گيريتصميم درخت الگوریتم اجراي پردازش و براي ورودي

 .است "غير نادر" یا "نادر بيمار" بيني پيش مدل خروجي

بيماران بستري از  داده پایگاه فایل سه. شوندمي ذخيره( CSV) علامت از چهارچوبي مجزابا  خام هايداده تحقيق، این در

 و مراكز وابسته به بنياد، مركز تصویربرداري پزشكي پارسيان، آزمایشگاه بيماران نادر، كلينيک فوق تخصصي بيماران نادر

 تبدیل شده تا با CSVفرمت  به و ادغام شده اكسل مایكروسافت در جدول یک در سرپایي بيماران داده پایگاه فایل یک

 گردد. پردازش راحتي به و سازگار(  (WEKAوكا كاوي داده ابزار
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 )فاقد پرونده( و فاقد ارزش مقدار هايداده نامتناسب، هايداده شد، انجام هاداده سازيپاک ها،داده ادغام اتمام از پس

 یا كيفيت تواندمي آنها وجود زیرا اندشده حذف (مقادیر همان با پرونده یک از بيش هاي حاويداده) حد از بيش هايداده

 .دهد كاهش را كاويداده نتایج دقت

است  (بيماري و اقامت مدت زمان جنسيت، سن،) ستوني كه شامل جدول چهار یک ها،داده سازيو پاک ادغام از پس

 .شودمي دیده 9 جدول در هااین ویژگي جزئيات تعریف مي شود.

 

 توصيف ویژگي ها در مجموعه داده ها – 9جدول 

 مقادیر ممكن نوع توصيف ویژگي ها

Age ( سالو... 3و  5و  9) عددي سن بيمار 

Gender مرد، زن اسمي جنسيت بيمار 

Length Of Stay روز و ... 5روز،  9روز،  4 عددي مدت زمان اقامت بيمار در مراكز درماني 

Disease نادر، غير نادر اسمي نادر است یا خير؟ آیا بيماري 

 

 تجزیه و تحليل تجربي (5

 هاپيش پردازش داده (1

-تصویري از درخت تصميم آوردن دست به براي وكا افزارنرم از استفاده با بيماران هايداده روي بر تجربي تحليل و تجزیه

 و شود( داده تشخيص بيمار درستي به بيمار، )شخص TP نرخ و درهم ریختگي ماتریس بندي،طبقه دقت سنجش و گيري

 وكا، اكسپلورر پنجره به فایل بارگذاري از پس .شد انجام شود( داده تشخيص سالم درستي به سالم، )شخصTN نرخ 

 .مي شود توليد هيستوگرام

 نادر هايبيماري از مردي كه بيماران. است نفر 9302 تعداد با مردان از بيشتر زن بيماران تعداد كه دهدمي گراف نشان این

 به مبتلا زن بيماران تعداد كهحاليدر برند،نمي رنج مزمن هايبيماري از كه باشندكساني مي همانند تقریبا برندمي رنج

ميزان اقامت بيمار در  حداقل كه دهدمي ها نشانیافته همچنين. برندنمي رنج آنها از كه است افرادي از كمتر نادر بيماري

 بيماري داراي كه است كساني از كمتر نادر بيماري به مبتلا بيماران تعداد و است روز 37 حداكثر و روز 9 خدماتيمراكز 

 باشند.بيمار غير نادر مي 9375 سال با مقایسه در بيمار نادر 175 تعداد نادر با غير

 وكا توسط شده ارائه گيريتصميم درخت روش. شدند ساخته بنديطبقه هايمدل ها،داده آماده سازي فرایند اتمام از پس

-داده. انجام پذیرفته است بنديطبقه درخت توليد براي هاداده مجموعه باشد درمي C4.5 (J4.8) الگوریتم بندي طبقه كه

 شود.مي ارزیابي آموزشي، هايداده مجموعه توسط شده بندي هاي طبقه

 زمان اقامت با عنوان مدت 5 شكل در هاگره از برخي. است شده داده نشان 5 شكل در شده توليد بنديطبقه درخت

(LOS)، اقامت مدت زمان گره. باشدمي بيماري بينيپيش عامل ترینمهم عنوان به (LOS) گيري و درخت تصميم ریشه

-طبقه قوانين رو، این از به خود اختصاص داده است. را اطلاعات بيشترین هادیگر ویژگي ميان از زیرا شود، مي بنديطبقه
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 یک در كه بيماراني براي) سرپایي بيماران یكي شود،مي داده توضيح قسمت دو در گيري تصميم درخت از شده بندي

 شده داده توضيح( دارند اقامت روز یک از بيش كه بيماران براي) دیگري تحت عنوان بيماران بستري و( دارند اقامت روز

 .است

 
 خلاصه ارزیابي (2

 طبقه دقت بستري، و بيماران سرپایي تحليل و تجزیه گيري،تصميم درخت مصورسازي از استفاده با الگوریتم عملكرد

 .گيردمي قرار بررسي مورد TN و TP نرخ و درهم ریختگي ماتریس بندي،

 ها بيماري وضعيت بر كه است عاملي ترینمهم (LOS) اقامت مدت طول كه بندي را نموداین جمع توانمي از نتایج فوق،

 نوع و جنس سن، مختلف مانند عوامل به توجه با را بيمار اقامت مدت طول تا سازدمي قادر را و بنياد گذاردمي تأثير

 اكثر كه كرد گيريتوان از آن نتيجهمي كه دهدمي نشان را نادر بيماري بر موثر عوامل 5 جدول. بيماري شناسایي نماید

 مي باشند. سال 02 از بيش داراي سن سرپایي، نادر هايبيماري به مبتلا بيماران

 
 نادر هاي بيماري بر مؤثر عوامل – 5جدول 

 تعداد مدت زمان اقامت )روز( جنسيت گروه سني )سال( نوع

 75 4 مرد 34-7 بيمار سرپایي

 630 4 هردو 02بيش از  بيمار سرپایي

 95 99-5 زن 59-06 بيمار بستري

 5 99-2 زن 53بيش از  بيمار بستري



 7 )سبنا( یراننادر ا يها يماريب يادسامانه بن يمطالعه مورد يري؛گ يمنادر با استفاده از درخت تصم يمارانب يتوضع ينيب يشدر پ يكاربرد داده كاو

 

 به 5365 از مورد 9659. است ٪55.37 حدود و در ميانگين از بالاتر نسبتا عملكرد، بينيپيش براي بنديطبقه دقت ميزان

 نتيجه. است( درصد 6/53) نادر بيماران از بيشتر( درصد 0/52) غيرنادر بيماران درصد آن در كه شدند بندي طبقه درستي

حاصل از انجام آن  دقت نتایج كه حالي در تفاوت چنداني را در پي نداشت قبلي تحقيقات تحقيق در مقایسه با نتایج

 بيماران حياتي علائم اساس و بر آنومالي طریق را از نادر بيماري به طور مثال هوانگ، بوده است؛ ٪57 حدود تحقيقات در

 (.5442)لي و همكاران،  است نموده بيني پيش ECGمانند 

. مي باشد مدل توسط شدهبينيپيش مقادیر ميان ميزان سازش ارزیابي كه است 0.3154 برابر (Kappa)آماري كاپا  مقدار

 ميانگين نسبي جذر خطاي و نسبي مطلق خطاي مربعات، ميانگين جذر خطاي مطلوب، خطاي حاشيه) زیر خطاي مقادیر

 گيري برابرتصميم درخت دسته دو هر براي ROC محدوده این، بر علاوه. زندمي تخمين را بيني پيش خطاي( مربعات

 بنديطبقه كنندهتفكيک توان است، 9 به نزدیكتر ROC كه آنجا از. است بالا بنديطبقه اعتبار دهدمي نشان كه است 4.793

 بيشتر است.

را  تحليل و تجزیه براي نياز مورد عوامل تعداد بندي،طبقه خطاي. نمایدبندي را مشخص ميوكا خطاهاي حاصل از طبقه

نيز  غير نادر هايبيماري به مبتلا جوانتر بيماران مثال، عنوان به دهد.مي گيرد نشان قرار توجه مورد طورگسترده به باید كه

 فقدان دليل این مساله به شاید. اندشده بنديطبقه نادر بيمار عنوانبه طور اشتباهو به زیاد احتمال به كه داشتند وجود

 بيماري مبتلا به( سال 56 از كمتر) جوان بيماران بين نسبت به توجه با جوانتر بيماران براي ویژه به نادر بيماران اطلاعات

جوانتر  بيماران براي نادر هايبيماري بينيپيش براي الگوریتم نتيجه، در رخ داده باشد. 327:904 نادر غير و نادر هاي

 ندارد.را در اختيار  كافي اطلاعات

 در(. 5495دیني، شود ) تكرار بار چندین باید مرحله چندین آن در كه است تكراري فرآیند یک معمول طور به كاويداده

 شود،مي مجدداً انجام دقت افزایش منظور به هاداده پردازش پيش نيست، بالا زیاد كه دقت به توجه با مورد مطالعاتي، این

هاي خارج از تعيين داده متراكم، هايداده حذف ،(بنديطبقه خطاي اساس بر) یک به به صورت یک خطا حذف مانند

 اواخر نوجواني، اوایل نوجواني، خردسالي، نوپا، كودكان به سن بنديطبقه با عددي هايداده رساندن حداقل به محدوده و

 بهداشت اداره سني گروه طبقه بندي اساس بر) كهنسالان اواخر سالمندي و اوایل سالمندي، جواني، اواخر اوایل جواني،

آنچنان كه باید،  هم پارامتر دقت هنوز بار، دومين براي ها داده پردازش انجام از پس حتي اما؛ (اسلامي ایران جمهوري

 افزایش نيافت.

 دهد.نمایش مي نتایج درک و تفسير جهت كنندهبنديطبقه هر براي را درهم ریختگي ماتریس 3 جدول

 ماتریس درهم ریختگي – 3جدول 

 كلاس هاي واقعي 

 ب الف 

 كلاس هاي

 پيش بيني شده

   الف: بيمار غير نادر

   
 

  

   
 

   ب: بيمار نادر

   
 

  

   
 

J4.8 9466 9517 جمع كل 

 %62.75 %75.66 دقت
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 بسيار بندي طبقه مدل عملكرد توصيف براي كه دهدمي به صورت عددي ارائه را اطلاعاتي  ریختگي،درهم ماتریس یک

 تنها نه درهم ریختگي ماتریس این، بر علاوه. تر شودآسان مختلف هايمدل عملكرد مقایسه شودمي است و باعث مناسب

 باشد اشتباه است اطلاعات كه ممكن استخراج فرآیند طول در را جزئياتي بلكه دارد، خوبي بينيپيش مدل كه دهدمي نشان

 (.5495)دیوید بو،  سازد نمایان مي

-بينيپيش هايطبقه سطرها و واقعي هايطبقه هاستون آن در كه است شده داده نشان 3 جدول در درهم ریختگي ماتریس

 مشابه شدهبينيپيش و واقعي مقادیر كه است مواردي تعداد شاخص 554 و 109 اعداد 3 جدول در. دهدمي نشان را شده

 554 كه حالي در هستند، نادرغير بيماران واقعا شوند ومي بينيپيش نادرغير بيماري با كه است بيماراني شاخص 109. هستند

 همه قطر ماتریس دیگر، عبارت به؛ هستند نادر بيماران و واقعا شوندمي بينيپيش نادر هايبا بيماري كه هستند بيماراني

 .دهدمي نشان را درست هايبينيپيش

 شدهبينينادر پيش بيماري یک عنوان به اما بوده نادر غير بيماري، واقعي نتيجه كه است مواردي شاخص 036 تعداد طرفياز 

است. لذا  شدهبينيپيش نادربيماري غير عنوان به اما بوده نادر بيماري یک نتيجه آن در كه شاخص مواردي 365 تعداد و

 (٪62.75) نادر بيماري به نسبت (٪75.66) نادر غير بندي بيماريرده در دقت درصد كه كرد تحليل و چنين تجزیه توانمي

 است. بالاتر

 ،3 جدول در (.5441پاتيل، نمود ) گيرياندازه ویژگي و حساسيت محاسبه با توانمي را بينيپيش آزمون اطمينان ضریب

 منفي) FNمورد از  365 این، بر علاوه. شده است تعيين 036 ،(نادرست مثبت ) FP مقدار و 109( درست  مثبت) TP مقدار

 شده گذاريبرچسب( درست مثبت) TP با كه هایيسلول. یافت شده است( منفي نادرست) TN از مورد 554 و( نادرست

 دیگر، هايسلول كه حالي در است، شده بينيپيش دقيق طوربه بنديالگوریتم طبقه توسط كه است واقعي موارد تعداد اند،

FP، FN و TN و با حساسيت بلكه دقت اجرا، محاسبه با تنها را نه الگوریتم عملكرد. شوند مي تفسير مشابه هايروش به 

 .داد قرار ارزیابي توان مورد مي نيز ویژگي

 كندمي نادر را مشخص غير بيماري به مبتلا بيماران شناسایي درست در بيني پيش آزمون توانایي به حساسيت .

 درست است: مثبت نرخ با برابرحساسيت 

 TP / TP + FN => 941/(941+356) =0.73 = حساسيت

 

 منفي نرخ با برابر ویژگي كند.نادر اشاره مي بيماري به مبتلا بيماران در شناسایي بينيپيش آزمون توانایي به ویژگي 

 :است درست

 TN / TN + FP => 620/(620+435) =0.59 =ویژگي



 1 )سبنا( یراننادر ا يها يماريب يادسامانه بن يمطالعه مورد يري؛گ يمنادر با استفاده از درخت تصم يمارانب يتوضع ينيب يشدر پ يكاربرد داده كاو

 

 
 نتيجه كه است مواردي كننده تعداددهد كه بيانرا نشان مي( نادرست بيشتر مثبت) كم ویژگي اما بالا حساسيت 3 شكل

 باشد نامتقارن هاي داده از ناشي است امر ممكن این. است شده بينيپيش نادر بيماري عنوان به اما بوده نادر غير آن واقعي

 طور به و یافته گسترش ها داده ناپایداري مسئله. است داده هاي نادر از بالاتر بسيار نادر غير هاي داده از تعدادي آن در كه

 بيماران تعداد تحقيق این در مثال، عنوان به .(5446)چاولا،  گذاردمي تأثير كاويداده فرایند نتيجه بر كه است داده رخ جهاني

 نادر هاي بيماري به مبتلا بيماران تعداد و مي باشد 546 :9707 نسبت هاي بيماران بستري با داده از بزرگتر بسيار سرپایي

 نرخ كه آنجا از حساسيت و به TP بالا، نرخ نتيجه به توجه با .است 9375 :175 نسبت با نادر غير هاي بيماري از كمتر بسيار

TP است. درست مدل توسط موارد تمامي بيني پيش است لذا 4.73 برابر حساسيت به 

 گیری بحث و نتیجه. 5

 بنديطبقه نادر بودن غير یا نادر اساس بر كه است نادر بيماري بر شناختي جمعيت عوامل بينيپيش تحقيق، این اوليه هدف

 عنوان به بيني،پيش مدل از حاصل دانش عنوان به ،(LOS) اقامت مدت طول كاوي،داده فرایند انجام از پس اما؛ شودمي

-قوي( LOS) اقامت مدت طول دیگر، عبارت به؛ شودمي ظاهر كند،مي بينيپيش نادر را بيماري یک كه عامل مهمترین

 توجه با را بيماران( LOS) اقامت مدت طول تا سازدمي قادر را بنياد این كه است نادر هايبيماري بينيترین شاخص پيش

آماري  موضوع یک از بيش كاويداده شود كهمي ثابت بنابراین،؛ نماید بينيرا پيش سن و جنسيت بيماري، وضعيت به

 باشد.مطرح مي بيني پيش تحليل و تجزیه ابزار باشد و به عنوان یکمي

 كندمي با موفقيت ایجاد( گيري تصميم درخت) مصورسازي قالب در را بنديطبقه مدل یک C4.5 الگوریتم این، بر علاوه

بوده درصد  55.37 بيني آنپيش دقت. قرار گيرد تفسير و مطالعه نادر مورد بيماري بينيپيش براي راحتي به تواندمي كه

 خوب بيني،پيش آزمون اطمينان ضریب كه معناست بدان این كه آمد دست به 4.73 تا حساسيت اندازه حال، این با. است

 را عواملي از برخي نتيجه شده، مشتق مدل پایين دقت عليرغم بنابراین،؛ اندشده ثابت درصد 944 هامعتبر بودن داده و است

 عنوان به. دهدمي نشان دهد، قرار توجه مورد بيمار درمان هايهزینه بيني پيش هنگام در تواندمي هاي نادربنياد بيماري كه

 بيمار. گيردمي قرار بيمار بستري زمان مدت تاثير تحت شدت به سن، یا شاخص جنس كه دهدمي نشان مدل مثال،

قرار  ترافراد جوان تري نسبت بهطولاني بستري و مدت زمان مراكز درماني تحت مراقبت در باید نادر بيماري با سالخورده

 .است شده بينيپيش كاويداده انجام براي آموزنده و مفيد روش یک گيريتصميم درخت نتيجه، در گيرد.
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 شده ایجاد الگوهاي از تواندمي كه دانشيرا مي توان اینگونه بيان كرد؛  مراكز درماني بيماران نادر براي كاوي داده مزیت

-آي-هاي نادر ایران )رادوبنياد بيماري براي جدید سياست یک عنوان به تواندمي احتمالا شود، شناسایي كاويداده از پس

 افراد به نيز تفسير را آسان مي نماید و خواندن كه گيريتصميم مصورسازي از طریق درخت. گيرد قرار توجه مورد آر(

مراكز درماني بيماران نادر  در تواندمي كه برخي پيشنهاداتي. نماینداطلاعات، كمک شایاني را مي در ترسيم بنيادشاغل در 

 مدت شناسایي به قادر هاي نادر ایرانبنياد بيماري است با این روش ممكنباشد؛ اینكه به كارگرفته شود به شرح زیر مي

 بيشتر ميزان بودجه اختصاص تواند مخاطب را درادر شود كه این موضوع مين بيماري به بيماران مبتلا بستري شدن زمان

نادر، جهت  هايبيماري به مبتلا بيماران سرپایي مقابل در داروها به بيماران نادر بستري شده و بهداشتي خدمات براي

 ميزان برآورد نمودن و نيز در نظر گرفته شود یک بيمار بستري شده براي باید كه ايبيمه پوشش نمودن ميزان برآورد

بایست مي بهداشتي هايمشاورههمچنين  كمک و راهنمایي نماید. ماه، هر شدگان درپذیرش بيمه حق پرداختي هزینه

 دانش،باشند، مرد خود مي همتایان با مقایسه در نادر هايبيماري به ابتلا مستعد كه زناني براي مخصوصا صورت گيرند،

پذیرش  براي سال در بار یک حداقلیابند و  افزایش بایستمي شدگانپذیرش درک و نادر هايبيماري از آگاهي توانایي،

 نادر هايبيماري براي آميزمخاطره عوامل شناسایي مطالعه این هدف. غربالگري پزشكي انجام شود سال، 04 بالاي شدگان

 .است

 نيازي. متعادل باشد حائز اهميت است شده محاسبه نمونه نسبتاطمينان حاصل نمودن از اینكه  كاوي،داده انجام از قبل

شده  ایجاد دسته هر براي را بنديطبقه چگونگي تا است مناسب گرسيستم محاسبه براي این نسبت یكي باشد اما نيست

 داده نتيجه، در اند.انتخاب شده  ها نمونه از طبقه غالب یک توسط عمدتا مطالعه این در استفاده مورد هاي داده. فرابگيرد

 بيماري از بيش غيرنادر هاي بيماري شده است و در نتيجه تعداد نادرست بندي طبقه و دقت كمبود منجر به نامتعادل هاي

 شده است. نادر

 یا تصادفي جنگل ها روش از یكي مثال، عنوان به. كند استفاده دقت افزایش براي مختلفي هاي روش از تواند مي بنياد

 حال، این با (.5495)ادكي،  مي باشد دقت افزایش براي موجود هاي گزینه از یكي كه است( SVM) پشتيباني بردار ماشين

 ویژه به. دهد نمي گيري را ارائه تصميم درخت تصویري مانند اما باشند، داشته بيشتري دقت است ممكن دیگر هاي روش

 است. تر استخراج اطلاعات از درخت تصميم مصور شده، سادهافراد با داده كاوي آشنایي ندارند،  كه مراكزي براي

 نتيجه، در. نيست انتظار دریافتي از مراكز درماني بنياد، به لحاظ كيفي مورد هاي داده كه شد مشخص مطالعه، این اساس بر

 به بستگي كاوي داده هاي روش عملكرد كه داد موضوع نشان این. گردید پاكسازي داده اتخاذ هاي تكنيک سري یک

 مقادیر از بسياري حاوي تحقيق این در استفاده مورد هاي داده. بگيرد نظر در را این مساله باید بنياد كه دارد ها داده كيفيت

 پاک كاوي داده فرایند انجام از قبل باید كه هایي داده كيفيت بر كه است ناقص اطلاعات یا نامناسب هاي داده شده، گم

 لازم پاک شده اند، شده نگهداري هاي داده اینكه از اطمينان براي بنابراین،؛ گذارد مي تاثير( ها داده سازي پاک) شوند

 نوع مداخله به نياز بدون را ها داده راحتي به تواند مي كاوي داده لذا .گيرند قرار استفاده مورد ها مكانيزم از برخي است

 داده كه نماید بيني پيش بنياد درصورتي كه ادامه فعاليت شود، مانع تواند مي كه شخصي اعمال نظر یا توجيه از خاصي

 .نماید پردازش باشد، در اختيار داشته ابتدا پاكسازي شده را از هاي

-آي-رادو كه زماني تواند مي ها داده كيفيت. است داده كيفيت حفظ روش هاي از یكي خوب، داده مدیریت یک داشتن

 و الگوها بهبودي بلوغ مدیریت داده ها و شكاف ميان سطح جهت درک تحليل و تجزیه روند براي تامين اعتبار به ميل آر
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 وضعيت ارزیابي به كمک براي تواند مي ها داده مدیریت بلوغ سطح دارد، بكارگفته شود. ها داده مدیریت هاي روش

فرایندي را  بيماري هاي نادر ایران هيچ تاكنون بنياد تحقيق، این هاي یافته اساس بر. شود استفاده بنياد ها داده مدیریت فعلي

 پنج اساس بر بنابراین،؛ در اختيار ندارد خير، یا پاک سازي شده اند ها داده آیا اینكه دانستن براي در مراكز درماني خود

 نمي نشان دوم سطح در را بلوغ ها، داده يفيتك (،5446ادلمن، ) يسيانگل لري روش توسط شده داده كيفيت بلوغ سطح

 بنياد از اي گسترده پشتيباني باید بلكه دارد ها داده پاكسازي و داده سازي نمایه انجام به نياز تنها نه بنياد آن در كه دهد

 ها صورت پذیرد داده كيفي بهبود براي
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Abstract 
The health database contains a broad range of clinical data through which the discovered 

communication patterns and algorithms are led to new medical data achievements. Nowadays 

due to the existing integrated data as well as the informatics technology growth, it has turned 

into be a significant emergence. This study aims to identify the potential advantages with 

which data mining techniques can be applied for health and treatment trends using RADOIR’s 

patients' data as a case study. The most usual method is WEKA based data pre-processing, data 

mining and classification with decision tree to create prediction modalities via picturing a tree 

in order to analyze a rare disease. Result & Also we have used WEKA to evaluate the 

prediction processing via measuring and analyzing the sensitivity rate. As a result, there are 

some factors which a patient supporting center can take them into consideration while 

predicting the patients’ treatment costs and expenses. 
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