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 با اکلامپسي پره داروهاي اثربخشي ميزان بينيپيش 

 بر اساس دوز و روش مصرف دارو کاوي داده
 *2، مريم عاشوري1نجمه جوريان

 .رانیا شابور،یندانشکده علوم پزشکی و خدمات درمانی نیشابور، ، میحک مارستانیب ،ییاجرا تیریکارشناس ارشد مد .1

 .رانی، دانشگاه خواجه نصیرالدین طوسی، تهران، اعیصنا یدانشکده مهندساطلاعات،  یفناور یکارشناس ارشد مهندس .2

 1/3/1131  :تاريخ پذيرش  22/4/1131: تاريخ دريافت
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تواند به اکلامپسی، یکی از اختلالات خطرناک دوران بارداری است که حتی میمسمومیت بارداری یا پره  :مقدمه

منظور پیش بینی کننده کارا به شمطالعه حاضر با هدف تولید یک مدل پی .خاتمه بارداری و سقط جنین ختم شود

 . اکلامپسی انجام شدبینی دقیق میزان اثربخشی داروهای پره 

انجام  بیمارستان حکیم نیشابوردر بیمار  774بر روی  1131-32در سال مقطعی  -توصیفی مطالعهاین  :روش کار

  روی داده. CHAIDو C5.0،  C&R Tree های های استنتاج قانون به نام  سه الگوریتم متفاوت از الگوریتم. شد

یید صحت أدر نهایت برای ت. دست آمده های تولید شده ب  اکلامپسی اعمال شد و سپس صحت مدل پرهای عارضه ه

های   ها و اجرای الگوریتم  در این مطالعه جهت تحلیل داده. شدبندی استفاده   بینی از خوشهنتایج حاصل از پیش

 .شداستفاده  (1/12نسخه )کلمنتاین  افزار  کاوی از نرم  داده

و C5.0، C&R Tree  های از اجرای الگوریتم شدههای ایجاد   دست آمده برای صحت مدل  مقادیر به :هايافته

CHAID صحت بالای . درصد بود 14/33و  31/33 برای هر سه الگوریتم و آزمایش موزشهای آ  روی مجموعه داده

 C&R، برتری الگوریتم 2/33درصد و دقت  111 حساسیت. ها را نشان داد عملکرد خوب این الگوریتم ها مدل

Tree بندی روی درخت بهتر نشان داد که در مواقعینتایج حاصل از خوشه. تأیید کردها را  نسبت به سایر الگوریتم 

 رابطه مستقیم ایجاد عارضه پره ،که میزان اثربخشی دارو افزایش یافت، میانگین سنی بیمار هم بالاتر بود و دلیل آن

 .اکلامپسی با افزایش سن بود

دهند که با افزایش سن احتمال وجود این عارضه افزایش و از داروهایی  دست آمده نشان میه شواهد ب :گيرينتيجه

در انتخاب داروی مصرفی با میزان اثربخشی متفاوت  بنابراین. با میزان اثربخشی بالاتر برای درمان باید استفاده نمود

کمک به پزشک : بینی میزان اثربخشی دارو با هدف دستیابی به مواردی چون پیش. ورت گیرددقت بیشتری باید ص

 برای افزایش صحت تشخیص و جلوگیری از تشخیص نادرست در دوز مصرفی دارو برای بیمار، تشخیص شدت پره

کافی و جلوگیری از بینی ذخیره داروی  اکلامپسی و مهار عوارض خطرناک مصرف بیش از حد دارو توسط بیمار، پیش

  . گیردعوارض جانبی ناشی از کمبود دارو صورت می

 بندی بندی، درخت تصمیم، دسته خوشه اکلامپسی، پره: کلمات کليدي
 

 

                                                 
پست  ؛121-17221322: تلفن. رانیدانشگاه خواجه نصیرالدین طوسی، تهران، ا ع،یصنا یدانشکده مهندس ؛مریم عاشوری :ول مكاتباتئنويسنده مس *
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 مقدمه

امروزه فناوری اطلاعات و کامپیوتر از طریق توموگرافی 

های پایگاه داده در حوزه  به کمک کامپیوتر تا سیستم

پیچیدگی . است کردهپزشکی و بهداشت و درمان نفوذ 

یک حوزه باز برای  ،اطلاعات پزشکی و فناوری کامپیوتر

از طرفی حجم  (.1)اکتشافات آینده باقی گذاشته است 

 که به صورت الکترونیکی ذخیره می های پزشکی داده

اما مجموعه . روز به روز در حال افزایش است ،شوند

. به خودی خود کاربردی ندارند ،های خام عظیم داده

ها را تحلیل  ها باید آن ای معنی بخشیدن به این دادهبر

تبدیل به یعنی  ،و تبدیل به اطلاعات و یا بهتر از آن

 در دسترس بودن حجم بزرگی از داده(. 2)دانش کرد 

اما دانشی که در این  ،ها اگر چه فرصت و مجال است

نهان و استفاده نشده است،  معمولاً ،ها وجود دارد پایگاه

دست ه توانند در برو ابزارهای داده کاوی می ناز ای

 (. 1)کار گرفته شوند ه آوردن این اطلاعات نهان ب

انجام  خود به خودتشخیص الگو را به صورت  ،داده کاوی

 کندها کشف  کند الگوهایی را در دادهداده و تلاش می

های آماری مرسوم به سختی قابل کشف  که با روش

های  دانش از میان حجم انبوه دادهاستخراج (. 4)هستند 

با  و های پزشکی افرادمرتبط با سوابق بیماری و پرونده

تواند منجر به شناسایی استفاده از فرآیند داده کاوی می

و  شدهها  قوانین حاکم بر ایجاد، رشد و تسریع بیماری

اطلاعات ارزشمندی را به منظور شناسایی علل رخداد 

ها را با توجه کند و درمان بیماری  پیش بینیها،  بیماری

به عوامل محیطی حاکم، در اختیار متخصصین و دست 

بنابراین پیچیدگی . اندرکاران حوزه سلامت قرار دهد

اطلاعات پزشکی و وجود ابزارهای داده کاوی باعث می 

های پزشکی و سلامت  شود که داده کاوی بر روی داده

  (.2) از اهمیت بالایی برخوردار شود

 4یا  1حداقل  گذار درتأثیراصلی  عارضه ،اکلامپسی رهپ

ها است و در سطح جهانی باعث  بارداری تمامدرصد 

(. 2) شود نفر از مادران باردار می 21111مرگ و میر 

پره اکلامپسی نه تنها یک بیماری دوران بارداری است، 

های مادام العمر  یک بیماری با پیامدبلکه می تواند 

 که در (3)شود مادر و نوزاد در نظر گرفته میبرای 

 در نیز جنین اکلامپسی، پره به مادر ءابتلا صورت

نارس  رحمی، داخل رشد تأخیر نظیر خطرهایی معرض

 پره (.7) گیردمی قرار جنینی و نوزادی مرگ بودن،

 21اکلامپسی به افزایش فشار خون پس از هفته 

 111همراه با پروتئینوری با ترشح بیش از  بارداری

 <1/1ساعته و یا نسبت  24میلی گرم پروتئین در ادرار 

میلی گرم در دسی  11و یا وجود ( پروتئین/ کراتینین)

های ادراری ساده گفته  لیتر پروتئین ثابت در نمونه

موقع پره ه در صورت عدم تشخیص ب. (8) شودمی

 کند که به آن،میاکلامپسی، تشنج عمومی بروز 

به  در حال حاضر آزمونی (.7) شوداکلامپسی گفته می

 هنگام پره قابل اعتماد برای تشخیص زود حد کافی

موقع را داشته باشد ه اکلامپسی که اجازه مداخله ب

 (.3) وجود ندارد

 چاقی، سابقه پره: شاملاکلامپسی  عوامل خطر پره

اری و در سنین پایین باردبه خصوص )اکلامپسی 

پار بودن، سن بالا، دیابت  ، نولی(HELLP سندرم

چندقلو،  بارداریاکلامپسی،  قندی، سابقه خانوادگی پره

بیماری قلبی و عروقی، فشار خون مزمن، بیماری مزمن 

 با. (2)می باشد کلیوی، طولانی بودن پیشرفت زایمان 

 عوارض و اکلامپسی هپر العاده فوق اهمیت به توجه

 خون فشاردقیق  کنترل نوزاد، و مادر آن در از ناشی

 فشار کنترل برای .دارد اهمیت بسزایی بارداری طی

داروهایی نظیر  از است لازم بیماران این در خون

شود  و غیره استفاده نیفیدپین لابتالول، هیدرالازین،

 با گرمی میلی 2-11دوزهای  در هیدرالازین(. 11)

 پاسخ اینکه تا شودیم تجویز ایدقیقه 12-21 فواصل

 از قبل بخش رضایت پاسخ .دحاصل شو بخش رضایت

 فشار کاهش صورت به زایمان، هنگام یا زایمان

 متر جیوه تعریف می میلی 31-111حد  تا دیاستولی

 کمتر حد این از نباید دیاستولی خون فشار اما. شود

 (. 11) دشون مختل جفت خون رسانی تا شود

 های دسته بندی سازی الگوریتمدر این مقاله با پیاده 

C5.0 ،C&R Tree  وCHAID  از مجموعه

رویکردهای پیش بینی در داده کاوی به پیش بینی 

اکلامپسی  پره مورد استفاده درمیزان اثربخشی داروهای 

سپس الگوریتم کارآتر برای تولید مدل  و پرداخته شد

در ادامه علل کاهش . انتخاب شدپیش بینی کننده 
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های پیش بینی کننده با توجه به کارآیی مدلصحت و 

دست آمده برای قوانین تولید شده، ه ضریب اطمینان ب

ها برای  با کشف کارآترین الگوریتم. شدریشه یابی 

یی و میزان درستی آتشخیص و تلاش برای افزایش کار

ها با توجه به عوامل دخیل از جمله انتخاب زیر  آن

توان مورد استفاده، می ادهمجموعه صفات مناسب و نوع د

های مکانیزه با قابلیت اعتماد بالا  به سمت ایجاد سیستم

با توانایی کشف الگوهای پیچیده و پیش بینی روندهای 

(. 2)ها گام برداشت  آینده برای مواجه با انواع بیماری

روی نتایج حاصل از دسته بندی، رویکرد خوشه بر سپس 

یید نتایج حاصل از پیش أمنظور بررسی و ت بندی به

 .دشبینی اجرا 

ثیر داروهای أدو مسئله در خصوص پیش بینی میزان ت

اول اینکه تجویز . اکلامپسی مطرح است مصرفی در پره

 بیش از حد لازم و کمتر از میزان مورد نیاز دارو می

 با. وجود آورده تواند مشکلات بسیاری برای بیمار ب

ر دوران بارداری اتفاق اکلامپسی دتوجه به اینکه پره

تواند اثرات تجویز بیش از حد دارو می ،افتدمی

تجویز کمتر از میزان . روی جنین بگذاردبر نامطلوبی 

ایجاد شرایط روانی نامطلوب برای  باعثمورد نیاز نیز 

د که این شو مادر تا رسیدن به پاسخ رضایت بخش می

که با دوم این. ثیرگذار استأروی جنین تبر شرایط نیز 

یک عارضه  ،اکلامپسی در نظر گرفتن این مطلب که پره

خطرناک است، جهت تأمین و توزیع داروی مورد نیاز 

 ریزی مناسب صورت گرفته و ذخیرهبایست برنامهمی

های مسئول  مناسبی در این خصوص از طرف سازمان

بنابراین با در اختیار . تأمین دارو در نظر گرفته شود

های مربوط به مشخصات بیماران  دادهداشتن پایگاه 

اکلامپسی مورد نیاز در یک  توان میزان داروی پرهمی

احتمال مواجه  ،این روش اب. کردمنطقه را پیش بینی 

 بیماران با کمبود دارو و مشکل در توزیع کاهش می

حاضر  مطالعهیابد که این دو مسئله ضرورت و اهمیت 

در عین حال با در نظر گرفتن . کندرا مشخص می

یا بیش از حد دارو برای بیماران، و عوارض مصرف کم 

یار پزشک به خوبی  ضرورت ایجاد یک سیستم تصمیم

های  توان با استفاده از بانکشود که میاحساس می

 .اطلاعات این بیماران، این سیستم را ایجاد نمود

انش نهفته در هدف کلی کشف دبا حاضر  مطالعه بنابراین

 های بیماری پره های موجود در پایگاه داده داده

تواند علاوه بر یاری دانش حاضر می. انجام شداکلامپسی 

ثیر داروی أرساندن به مسئولین برای پیش بینی میزان ت

مصرفی، در ارائه یک دید مناسب از شرایط مصرف دارو به 

 .کندمسئولین ذی ربط کمک شایانی 
 

 کارروش 
اکلامپسی متعلق به بیمارستان  های پره مجموعه داده

نمونه  774این مجموعه داده شامل . بودحکیم نیشابور 

 ماه تا تیر 1131ماه سال  که از خرداد بودصفت  7با 

ها با مراجعه  این یافته. دشجمع آوری  1132سال 

مستقیم پژوهشگر به بیمارستان حکیم نیشابور و 

صورت خروجی اکسل از سیستم نرم ه ها باستخراج داده

ها مورد تأیید  افزاری صورت گرفت و محتوای داده

روایی روش جمع آوری . باشدمسئولین بیمارستان می

 .قرار گرفتاطلاعات توسط اساتید امر مورد تأیید 

مورد بررسی سن،  صفات مربوط به مجموعه داده

، 22، هیدرالازین 21نیتروگلیسرین، هیدرالازین 

درصد بودند که نوع  21و هیدرالازین  11رالازین هید

، 21داروهای هیدرالازین  .صفات عدد بود اینی ادهد

به صورت قرص،  11و هیدرالازین  22هیدرالازین 

درصد به صورت آمپول و نیتروگلیسرین  21هیدرالازین 

 .می شوندبه صورت سرم استفاده 

 گوریتمها و اجرای ال جهت تحلیل داده مطالعهدر این 

( 1/12نسخه ) های داده کاوی از نرم افزار کلمنتاین

 استنتاج قانون مختلف در پنج الگوریتم. استفاده شد

، C5.0 ،CHAIDشامل ( 1/12نسخه )کلمنتاین 

QUEST ،C&R Tree 12) و لیست تصمیم است، 

تولید  های نامبرده درخت تصمیم می الگوریتمتما(. 11

ای از قوانین برای توصیف مجموعه  به ایجادکه  نمودند

های مرتبط با فیلد خروجی  های مجزایی از داده بخش

درخت تصمیم برای دسته بندی (. 12) کمک نمود

دسته بندی به عنوان یکی . گیردمورد استفاده قرار می

های داده کاوی از دو مرحله  از شناخته شده ترین روش

حله استنتاج هدف مرحله اول که مر. شودتشکیل می

های از پیش  کشف مدلی برای تعریف دسته ،باشد می



 

 


 

ن
ريا

جو
ه 

جم
ن

 
ان

ار
مك

 ه
و

 

 

31 

مرحله دوم که پیش در . ها است مشخص شده داده

ها به دسته  هایی که تعلق آن بینی نام دارد، برای نمونه

خاصی مشخص نیست، بر اساس مدل استنتاج شده 

بنابراین (. 14) کردها را پیش بینی  توان تعلق آنمی

های  پیش بینی کننده، پیش بینی داده های مدل

ناشناخته را با استفاده از مقادیر شناخته شده انجام 

دسته بندی برای پیش بینی روش های (. 12)دهند می

های داده با طبقات دودویی یا  یا توصیف مجموعه

 (. 13)تر هستند اسمی مناسب

 و C5.0، C&R Tree های اجرای الگوریتم

CHAID های موجود با هدف پیش بینی  روی داده

. گیرداکلامپسی صورت می مقدار اثربخشی داروهای پره

برای سنجش مقدار اثربخشی داروها با نظر متخصصین 

حوزه داروسازی و زنان و زایمان، یک متغیر اسمی بر 

اساس نوع و روش مصرف دارو و با در نظر داشتن جرم 

. فته شدمصرف یکسان برای تمام بیماران در نظر گر

سپس متغیر اسمی انتخاب شده برای نگهداری میزان 

عنوان ه اثربخشی داروی مورد استعمال معرفی و ب

ها جهت آزمون روایی، داده. شدخروجی در نظر گرفته 

های آموزش و آزمایش تقسیم شدند  به دو دسته داده

های نهایی بررسی و روایی پژوهش تأیید  که خروجی

درصد برای  71)گروه  به دو زیر های نمونهداده. شد

تقسیم و سپس ( درصد برای آزمایش 11آموزش و 

ها صورت روی دادهبر های مورد نظر  اجرای الگوریتم

ها، ابتدا مدل با استفاده هنگام اجرای الگوریتم . گرفت

-و در گام بعدی با داده شدهای آموزش تولید از داده 

های آزمون داده. گرفتهای آزمایش مورد آزمون قرار 

و  شدبه مدل داده بود ها مشخص که دسته آن 

های مشخص توسط مدل مقایسه خروجی مدل با دسته

در واقع، . شدو سپس دقت کل مدل استخراج  گردید

برچسب شناخته شده از نمونه آزمون با نتایج دسته 

پر واضح است تا  همچنین(. 21) شدبندی مقایسه 

توان درباره نمی ،دشونکه صحت مدل تعیین  زمانی

بنابراین ابتدا صحت (. 11) کردی مدل قضاوت یکارا

های تولید شده مورد بررسی قرار گرفت و پس از مدل

 .شدندها ریشه یابی  علل کاهش صحت مدل ،آن

یید نتایج پیش بینی از خوشه أدر مرحله بعد برای ت

 خوشه بندی روش یادگیری غیر. شدبندی استفاده 

باشد که مفهوم فیلد خروجی در آن وجود  نظارتی می

یید نتایج پیش بینی روی مدل بهتر أبرای ت. (12)ندارد 

را اجرا و نتایج  K-Meansتولید شده، خوشه بندی 

، 2خوشه بندی با . شدندحاصل از خوشه بندی تحلیل 

. شدخوشه روی مدل تولید شده اجرا  7و  3، 2، 4، 1

گیری از با بهره روی مدل برسپس تعداد بهینه خوشه 

هدف شاخص . شدمحاسبه ( 1) بر اساس 1دان شاخص

در  و ای ماکزیمم نمودن فاصله درون خوشه ،دان

 .(17)ای است  مینیمم کردن فاصله برون خوشه ،ضمن
 

 ها يافته
توان قوانین را وجود آمده میه های تصمیم ب از درخت

 C5.0قوانین تولید شده توسط الگوریتم . کرداستنتاج 

مجموعه قانون برای میزان اثربخشی خیلی  4شامل 

 علی رغم اینکه. باشدزیاد، زیاد، متوسط و کم می

 4اما تنها  بودند،نوع مختلف  2بررسی  موردداروهای 

د و میزان اثربخشی یک دارو شمجموعه قانون استخراج 

زیرا داروی مورد نظر دارای تعداد . در نظر گرفته نشد

 بررسی بود و عملاً مورد جموعه دادهرکورد کمی در م

ثیر چندانی بر أهای مربوط به این دارو توجود نمونه

. گذاردقوانین تولید شده و ساختار درخت تصمیم نمی

درخت تولید شده با ریشه میزان اثربخشی دارو توسط 

این الگوریتم، یک درخت دودویی مورب چپ با عمق 

قوانین ایجاد شده که  در زیر چند نمونه از. باشدزیاد می

رکوردهای بیشتری را در برگرفتند،  ،در هنگام تولید

 .آمده است

 ،درصد باشد 21اگر داروی مورد استفاده هیدرالازین  -

 .شودگاه اثربخشی دارو زیاد می آن

درصد نباشد  21اگر داروی مورد استفاده هیدرالازین  -

ی زیاد گاه اثربخشی دارو خیلآن ،و نیتروگلیسرین باشد

 .شودمی

شامل  C&R Treeقوانین تولید شده توسط الگوریتم 

مجموعه قانون برای میزان اثربخشی خیلی زیاد، زیاد،  4

درخت تولید شده توسط این . باشدمتوسط و کم می

                                                 
1
 Dunn 
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در زیر چند . باشدالگوریتم نیز دودویی و نامتوازن می

 رکورد ،نمونه از قوانین ایجاد شده که در هنگام تولید

 .بیشتری را در برگرفتند، آمده استهای 

گاه  آن ،اگر روش مصرف دارو آمپول وریدی باشد -

 .شوداثربخشی دارو زیاد می

اگر روش مصرف دارو سرم یا قرص باشد و داروی  -

گاه اثربخشی دارو آن ،مورد استفاده نیتروگلیسرین باشد

 .شودخیلی زیاد می

نیز شامل  CHAIDقوانین تولید شده توسط الگوریتم 

مجموعه قانون برای میزان اثربخشی خیلی زیاد، زیاد،  4

درخت تولید شده توسط این . باشدمتوسط و کم می

در زیر چند . باشدالگوریتم غیر دودویی و کم عمق می

 رکورد ،نمونه از قوانین ایجاد شده که در هنگام تولید

 .های بیشتری را در برگرفتند، آمده است

گاه اثر آن ،مصرف دارو آمپول وریدی باشد اگر روش -

 .شودبخشی دارو زیاد می

گاه اثربخشی دارو آن ،اگر روش مصرف دارو سرم باشد -

 .شودخیلی زیاد می

پیش بینی را  C5.0درخت ایجاد شده توسط الگوریتم 

 ،دهدتنها بر اساس نوع داروی مورد استعمال انجام می

 شده توسط الگوریتمهای ایجاد  که درخت در حالی

علاوه بر نوع داروی  CHAIDو  C&R Treeهای 

 روش مصرف دارو را نیز در نظر می مورد استفاده،

نشان  های ورودیبررسی مجموعه دادههمچنین . گیرند

های  های مدل یکی از ورودی ،دهد که سن بیمارمی

 ،های تولید شده ولی درخت تصمیم ،تولید شده است

. اندمیزان اثربخشی دارو نادیده گرفته عامل سن را در

که سن بیمار در نوع  استاین نکته بیانگر این مطلب 

ثیر دارو أداروی انتخاب شده برای مصرف یا میزان ت

مقدار ضریب اطمینان  1جدول . اهمیت چندانی ندارد

های مختلف را  برای قوانین حاصل شده در الگوریتم

دهد که نشان می 1های جدول  یافته .دهدنشان می

های تولید شده برای میزان اثربخشی  عملکرد مدل

 .باشدداروی مصرفی یکسان می

 

 

 

 مقدار ضريب اطمينان قوانين به دست آمده -1جدول 
 

 نام الگوریتم
میزان تأثیر داروی 

 مصرفی

ضریب اطمینان قانون 

 تولید شده

C5.0 

 1 کم

 714/1 متوسط

 1 زیاد

 1 خیلی زیاد

C&R 

Tree 

 1 کم

 714/1 متوسط

 1 زیاد

 1 خیلی زیاد

CHAID 

 1 کم

 714/1 متوسط

 1 زیاد

 1 خیلی زیاد
 

برای تعیین بهترین مدل پیش بینی کننده میزان 

 نیاز به بررسی صحت مدل ،اثربخشی داروهای مصرفی

های مختلفی برای  شاخص. باشدهای تولید شده می

های دسته بندی وجود دارد که ارزیابی صحت روش 

. توان حساسیت، شفافیت، دقت و صحت را نام بردمی

میزان صحت یک روش دسته بندی بر روی مجموعه 

های آموزشی، درصد مشاهداتی از مجموعه  داده

آموزشی است که به درستی توسط روش مورد استفاده، 

، صحت های مقدار شاخص. اند دسته بندی شده

 (4)تا ( 1)وابط ر بر اساس حساسیت، شفافیت و دقت

 .دشونمحاسبه می

(1) (Neg +Pos( / )TN +TP = )صحت 

(2 )(Pos( / )TP = )حساسیت 

(1 )(Neg( / )TN = )شفافیت 

(4 )(TP +FP / ) TP =دقت 

TP =های برچسب مثبتی که درست دسته  تعداد داده

 .بندی شدند

TN =های برچسب منفی که درست دسته  داده تعداد

 .بندی شدند

FN =های برچسب مثبتی که نادرست  تعداد داده

 . دندبندی شدسته 

FP =های برچسب منفی که نادرست دسته  تعداد داده

 .ندبندی شد



 

 


 

ن
ريا

جو
ه 

جم
ن

 
ان

ار
مك

 ه
و

 

 

31 

Pos ( FN+TP ) =برچسب های  کل تعداد داده

 .ندی که درست یا نادرست دسته بندی شدمثبت

Neg ( FP+TN) =منفی برچسب های  کل تعداد داده

 (. 17) ندکه درست یا نادرست دسته بندی شد

های ایجاد  صحت مدلبر اساس نتایج به دست آمده، 

و C5.0 ،  C&R Treeهای شده از اجرای الگوریتم

CHAID  آموزشی و آزمون برابر  روی مجموعه دادهبر

از  .بوددرصد  14/33درصد و  31/33و به ترتیب مقادیر 

 نشان ،ها طرفی مقادیر حاصل شده برای صحت مدل

دهنده عدم دسته بندی صحیح برخی مقادیر در جای 

دست ه با توجه به ضرایب اطمینان ب. بودمناسب خود 

 دلیلتوان برای قوانین مختلف، می 1آمده در جدول 

ثیر أقوانینی که ت. کردپایین بودن صحت را توجیه 

ی مناسب خود قرار همگی در جا ،متوسط داشتند

ه پایین آمدن ضریب اطمینان مدل ب باعثنگرفتند و 

وجود آمده و در نهایت پایین آمدن صحت کلی مدل 

ها،  با توجه به یکسان بودن میزان صحت مدل. دندش

الگوریتم . شددرخت بهتر بر اساس نوع درخت انتخاب 

 C&Rمناسب برای تولید درخت تصمیم بهتر الگوریتم 

Tree شددلایل زیر انتخاب  به است که. 

درخت تصمیم حاصل دودویی بوده و نقطه شکست  -

بررسی را به دو زیر  موردهای  داده ،آن در هر مرحله

همچنین عمق زیاد درخت نشان . مجموعه تقسیم نمود

وجود آمده با جزئیات ه های ب دهد که زیر مجموعهمی

. فتندبیشتری در هر مرحله مورد بررسی قرار گر

بنابراین درخت تولید شده نسبت به درخت غیر 

برتری این مدل  باعثاین عامل . استتر  دودویی دقیق

 .شد CHAIDبر مدل الگوریتم 

مجموعه قوانین تولید شده توسط این درخت علاوه بر  -

که  نوع دارو، روش مصرف دارو را نیز مدنظر قرار داد

 .شد C5.0بر مدل الگوریتم  آنبرتری  باعثاین عامل 

درصد برای  21/33درصد و دقت  111حساسیت 

برتری الگوریتم انتخابی را  C&R Treeالگوریتم 

پس از انتخاب . کندها تأیید مینسبت به سایر الگوریتم 

به اجرای خوشه بندی و محاسبه الگوریتم مناسب، 

 یافته. پرداخته شدبرای مدل بهتر  دان اخصمقدار ش

 حاصل از خوشه بندی و محاسبه مقدار شاخص های

 C&Rدان برای مدل تولید شده توسط الگوریتم 

Tree دهند که تعداد بهینه نشان می 1 در نمودار

دست آمده از ه زیرا هر چه مقدار ب. است 2عدد  خوشه

ای  بزرگتر باشد، بهتر است و تعداد خوشه دان شاخص

مقدار بهینه تعداد ، کندکه مقدار این شاخص را زیادتر 

توضیحات ( ها پیوست) 2جدول (. 17)ها است  خوشه

 .دهدتری را درباره شاخص دان نشان می کامل
 

 K-Meansمقادير شاخص دان براي خوشه بندي : 2جدول 
 

  7 =تعداد خوشه 3 =تعداد خوشه  2 =تعداد خوشه 4= تعداد خوشه 1 =تعداد خوشه  2=تعداد خوشه 

*12122 1خوشه 
 12822 12341 42112 42112 42112 

 42311 42311 42311 12323 12177 12181 2خوشه 

 12233 12233 12813 12742 12321  1خوشه 

+12482 12222   4خوشه 
 12482 12138 

 42831 42831 42831    2خوشه 

 12214 12214     3خوشه 

 22212      7خوشه 

 .اندنشان داده شده 2انتخاب کمترین مقدار هر ستون که بصورت زیر خط دار در جدول *
 .باشداین مقدار عدد خوشه بهینه می. انتخاب بیشترین مقدار بین مقادیر زیرخط دار که بصورت تیره و زیرخط دار نشان داده شده است+
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 C&R Treeتعيين تعداد خوشه بهينه براي مدل  -1نمودار 

 

های حاصل از خوشه بندی روی نتایج درخت  یافته

C&R Tree 87دهد که خوشه اول شامل نشان می 

داشتند و  13/11نمونه داده است که میانگین سنی 

دریافت همگی داروی نیتروگلیسرین را به روش سرم 

. ها خیلی زیاد بود کرده و میزان اثربخشی دارو برای آن

میانگین سنی که  نمونه داده است 2خوشه دوم شامل 

را به  21داشتند و همگی داروی هیدرالازین  4/27

میزان اثربخشی دارو برای . صورت قرص دریافت نمودند

 411خوشه سوم شامل . افراد این خوشه متوسط بود

داشتند و همگی  73/23میانگین سنی نمونه است که 

را به روش آمپول دریافت % 21داروی هیدرالازین 

میزان اثربخشی دارو برای افراد این خوشه زیاد . کردند

 نمونه داده است که 42خوشه چهارم شامل . بود

داشتند و همگی داروی  12/23میانگین سنی 

را به صورت قرص دریافت کرده و  22هیدرالازین 

خوشه پنجم . ها کم بود اثربخشی دارو برای آنمیزان 

 2/22میانگین سنی  نمونه داده است که 2نیز شامل 

را به صورت  11داشتند و همگی داروی هیدرالازین 

ها قرص دریافت کرده و میزان اثربخشی دارو برای آن

 .ناچیز بود
 

 بحث
دهد که نشان می 1نتایج مطالعه حاضر بر اساس جدول 

های تولید شده، اگر میزان اثربخشی دارو در مدل 

قرار گرفتن  یمدل برا نانیاطم بیضرمتوسط باشد، 

متوسط در مکان درست،  یاثربخش زانیبا م هاینمونه

همین دلیل، صحت کلی مدل پایین و به  دآی یم نییپا

زیرا مقدار ضریب اطمینان به دست آمده در . آیدمی

است و  1تر از برای این میزان اثربخشی کم 1جدول 

دهد که داروهایی با این اثربخشی در جای این نشان می

خت تصمیم تولید شده قرار نگرفته مناسب خود در در

برای میزان  1 از طرف دیگر ضریب اطمینان. اند

دهد که اثربخشی کم، زیاد و خیلی زیاد نشان می

مصرف کنندگان داروهایی با این میزان اثربخشی در 

 1مقدار صحت برابر . اند قرار گرفته جای مناسب خود

های آموزشی و آزمون دلالت بر  الگوریتم روی داده

ها دارد، اما برای تعیین  انتخاب درست الگوریتم

 الگوریتم بهتر جهت نحوه عملکردش روی مجموعه داده

. مورد بررسی نوع درخت مورد بررسی قرار گرفت

ات بیشتری را تواند جزئیدرخت دودویی با عمق زیاد می

در قوانین تولید شده دخیل سازد و از طرفی وارد کردن 

 2/33و  111جزئیات بیشتری در تولید قوانین، مقادیر 

درصد برای حساسیت و دقت مؤکد این مطلب است که 

مدل  C&R Treeدرخت به وجود آمده با الگوریتم 

  .باشدبهتری برای بررسی و پردازش بیشتر می

 C&Rهای حاصل از خوشه بندی روی درخت یافته

Tree دهد که خوشه بندی بر اساس نوع نشان می

داروی مصرفی صورت گرفته است و عامل سن بیمار در 

گونه که  خوشه بندی تأثیر چندانی نداشته است، همان

اما . در تولید درخت تصمیم سن بیمار تأثیرگذار نبود

در نوع داروی ذکر این نکته ضروری است که سن بیمار 

تأثیر نیست، زیرا نتایج خوشه بندی نشان مصرفی بی

که میزان اثربخشی دارو افزایش دهد که در مواقعی می

. یافته است، میانگین سنی بیمار هم بالاتر بوده است
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با میزان اثربخشی خیلی زیاد و زیاد نشان  1و  1خوشه 

ن های این دو خوشه بالاترین میانگیدهند که دادهمی

 ین جمعیت مصرف کننده داروهای پرهتر سنی و بیش

شاید دلیل این مطلب رابطه . انداکلامپسی را دارا بوده

اکلامپسی با افزایش سن باشد مستقیم ایجاد عارضه پره

که با افزایش سن، احتمال وجود این عارضه در دوران 

بارداری افزایش یافته و از طرفی برای درمان بیماران با 

ر، از داروهایی با میزان اثربخشی بالاتر سن بیشت

هایی را  نمونه 2و  4، 2های  خوشه. استفاده می شود

شود که همگی به روش مصرف قرص، عارضه شامل می

ها اکلامپسی را درمان کرده و میانگین سنی آنپره 

 بنابراین می. تر استپایین  1و  1نسبت به دو خوشه 

ه اکلامپسی در سنین توان نتیجه گرفت که عارضه پر

برای تأیید . تر با مصرف قرص قابل درمان استپایین

 و خوشه 1نتایج حاصل از پیش بینی با توجه به جدول 

توان گفت می C&R Treeبندی روی نتایج درخت 

هایی که باعث کاهش صحت کلی مدل شدند،  نمونه

هایی که صحت  قرار گرفتند و نمونه 2همگی در خوشه 

 4و  1، 1های مجزای  برند، در خوشهالا میمدل را ب

دلیل کم به  2های خوشه  همچنین نمونه. قرار گرفتند

 .بودن تعداد در درخت تصمیم جای نگرفتند

بررسی نمونه مطالعات مشابه که شامل موارد کاربرد 

اکلامپسی  داده کاوی در زمینه بیماری پره روش های

دف مطالعه حاضر دهد که از نظر هباشد، نشان میمی

در مطالعات خارجی به پیش بینی میزان اثربخشی 

به عنوان . اکلامپسی توجهی نشده استداروهای پره 

به ارائه چارچوبی برای ( 2113)و همکاران  1مثال فاچی

 های درخت تصمیم روی پرهتوصیف کاربرد الگوریتم

چارچوب پیشنهادی به بررسی . اکلامپسی پرداختند

 اصلاح شده و هفته تولد نوزاد می صدک وزن تولد

اکلامپسی با استفاده از داده غربالگری پره  .(18) پردازد

 کاوی پیشرفته به منظور شناسایی سرم جدید شاخص

و  2های بیولوژیک نیز انجام شده است که پنینگز

از یک استراتژی فیلتر کننده سه ( 2111)همکاران 

های خاص بافت، متن  ای شامل انتخاب ژنمرحله

                                                 
1 Fiaschi 
2 Pennings 

 آینده و شناسایی شاخص کاوی برای اولویت گذاری ژن

همچنین در  (.3) های قابل کشف خون استفاده کردند 

اکلامپسی از دید داده مطالعات داخلی به عارضه پره 

 .کاوی پرداخته نشده است

و نیز ( 2112) و همکاران 1لیوبر اساس نتایج مطالعه 

 زمینه داده کاوی بین سال وجود دربررسی مقالات م

مقاله  17مشخص شد که تعداد  2111تا  2111های 

مقاله به خوشه بندی از مجموع  3به دسته بندی و 

بنابراین از نظر نوع تکنیک  .(13)مقاله پرداختند  188

مورد استفاده در مطالعه حاضر با توجه به بکارگیری 

و های دسته بندی در مطالعات پیشین بیشتر تکنیک 

پذیری و قابل فهم بودن نتایج حاصل از  نیز تفسیر

، این تکنیک (یک تکنیک دسته بندی)درخت تصمیم 

محدودیت . به عنوان روش پیش بینی انتخاب شد

خروجی است  ای رشتهموجود در مطالعه حاضر، نوع 

های پیش که استفاده از تعداد بیشتری از الگوریتم 

بودن تعداد  همچنین کم. سازدبینی را محدود می

از صفات جهت  ایصفات برای انتخاب زیر مجموعه

ایی با کارایی بالا نیز جزء ه رسیدن به الگوریتم

 . های مطالعه حاضر محسوب می شود محدودیت

های پیش بینی به در این مقاله با استفاده از روش

ی خبره ها استخراج قواعد مرتبط با این نوع سیستم

علاوه بر کمک به  م هاشد و این سیست پرداخته

توانند پزشکان جهت پیشگیری از تجویز اشتباه دارو، می

بینی میزان داروی مورد نیاز مراکز درمانی با در پیش

توجه به شمار بیمارانی که به طور عمده به این مراکز 

عدم قطعیت در پیش . کنند، مفید واقع شودمراجعه می

، یکی از مشکلات تأمین دارو بینی تقاضای میزان دارو

توان باشد که با انتخاب سطح موجودی مناسب، میمی

احتمال مواجه با کمبود دارو در مراکز درمانی را کاهش 

یار پزشک، به های خبره تصمیم  های سیستم داده. داد

 .کندها نیز کمک میاین نوع پیش بینی
 

 گيري نتيجه
دهند که با افزایش سن شواهد به دست آمده نشان می

 احتمال وجود این عارضه افزایش و از داروهایی با میزان

                                                 
3
 Liao 
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احتمال وجود این عارضه افزایش و از داروهایی با میزان 

بنابراین . اثربخشی بالاتر برای درمان باید استفاده نمود

در انتخاب داروی مصرفی با میزان اثربخشی متفاوت 

 . دقت بیشتری باید صورت گیرد

اکلامپسی، خت میزان اثربخشی داروهای پره شنا

سازد تا برنامه ها و مراکز درمانی را قادر میبیمارستان 

ریزی سیستماتیکی برای سازماندهی داروهای مورد نیاز 

های  یافته. ای مؤثر انجام دهندو پر مصرف به شیوه

های تصمیم تولید شده  دهد که درختمقاله نشان می

 یزان اثربخشی داروها توسط الگوریتمبرای پیش بینی م

دارای صحت  CHAIDو  C5.0 ،C&R Treeهای 

همین خاطر برای تعیین مدل بهتر تولید ه برابر بوده و ب

. شده، از جهت ساختار نوع درخت را مد نظر قرار دادیم

زیرا هرچه مدل تولید شده دارای ساختار بهتر و 

روی  جزئیات بیشتری باشد، دارای کارایی بهتری

باشد، به همین دلیل مورد بررسی می مجموعه داده

نتایج خوشه بندی . تر استبرای پیش بینی مناسب 

هایی  دهد نمونهروی مدل بهتر به دست آمده نشان می

شوند، همگی در که باعث پایین آمدن صحت مدل می

 .گیرندیک خوشه قرار می
 

 تشكر و قدرداني

یمارستان حکیم بدین وسیله از پرسنل محترم ب 

نیشابور جهت همکاری در تهیه این مقاله تشکر و 

 .قدردانی می شود
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