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 چكيده

روزانه  بهرای بیمهاراه به  پنشهراه در   هت        Metforminو  Glibenclamidبینی تعداد قرص مصرفی  امروزه با شیوع بیماری دیابت پیش :مقدمه

رو در پژوهش حاضر  از این. نماید چنین م ار عوارض شدید و خطرناک مصرف بیش از حد دارو کمک می تشخیص تعداد قرص مصرفی بیمار و هم

 .کاوی استفاده شد های داده بیماراه دیابتی، از ترنیک ی بینی تعداد قرص مصرفی روزان  منظور پیش ب 

را در ( بیمهار  3872)گیری ب  روش سرشماری بود و تمامی بیمهاراه   نمون . مقطعی صورت گرفت -ی حاضر ب  روش توصیفی مطالع  :روش بررسی

ههای مرکهن تیقیقهات دیابهت یهند وابههت  به  دانشه اه علهو            ی پژوهش متشهر  از داده   امع . در برگرفت 19تا خرداد  78ی زمانی فروردین  فاصل 

آوری  روایهی و پایهایی روش  مه    . مورد رسهید  847ها تعداد بیماراه تیت بررسی ب   ی پیش پردازش داده در مرحل . پنشری ش ید صدوقی یند بود

دو . استفاده شهد  Clementine 12.0افنار  کاوی از نر  های داده ها و ا رای ال وریتم هدر این مطالع    ت تیلی  داد. ها مورد تأیید قرار گرفت داده

دسهت   های تولید شده ب  ها اعمال گردید و سپس صیت مدل روی داده CHAIDو  C5.0های  های استنتاج قانوه ب  نا  ال وریتم متفاوت از ال وریتم

 .بندی استفاده گردید های تولید شده از خوش  در ن ایت برای تأیید صیت مدل. آمد

ههای تیهت بررسهی     روی مجموعه  داده  CHAIDو  C5.0ههای   های ایجاد شده از ا رای ال هوریتم  دست آمده برای صیت مدل مقادیر ب  :ها یافته

بینهی   بها صهیت مقهدار پهیش     8و  6، 2، 2تعداد قرص مصهرفی   C5.0دست آمده از ا رای ال وریتم  بندی نتایج ب  خوش . درصد بود 27/37و  23/42

بینهی تعهداد    ههایی که  دارای صهیت پهایینی در پهیش      درصد را در یک خوش  قرار داد، زیرا نمون  داده 92و  89/22، 26/26، 72/46ی ب  ترتیب  شده

نیهن تعهداد    CHAIDبندی نتایج ا رای ال وریتم  چنین خوش  هم. ی کمی داشت، در یک خوش  قرار گرفتند مصرفی بود و یا تعداد نمون  داده قرص

 .را در یک خوش  قرار داد 12/37ی  بینی شده با صیت مقدار پیش 2قرص مصرفی 

کمک ب  پنشک بهرای افهنایش صهیت     منظور ب  بینی تعداد قرص مصرفی پیشدهی شده   ت  و ود رویررد سازماه تیقیقات دیابتدر مراکن  :گیری نتیجه

، اینترنهت و  ای ههای رایانه    آوری فهن با تو   ب  لهنو  اسهتفاده از   . ری استتشخیص و  لوگیری ازعوارض  انبی ناشی از تشخیص نادرست در تعداد قرص ضرو

 .انجا  شود ی متخصصاه با مشاوره ابداع رویرردهای پیشن ادیاقدامات لاز    ت  ک بیماری، ب تر استم ار اثرات خطرنامنظور  ب  تیلیلی وافنارهای  نر 

 Dunnبندی؛ شاخص  بندی؛ خوش  دیابت؛ درخت تصمیم؛ دست  :های کلیدی واژه
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 مقدمه

های مربوط به علایم بیماران مبتلا به  در دنیای پزشکی داده
برای تشخیص این های کمکی  های گوناگون و روش بیماری
که معمولاً  باشد تا جایی ها بسیار وسیع و گسترده می بیماری

ی تمامی عوامل دخیل  تحلیل و در نظر گرفتن همه جانبه
استخراج دانش از (. 2)رسد  توسط یک فرد دشوار به نظر می

های  های مرتبط با سوابق بیماری و پرونده میان حجم انبوه داده
تواند منجر به  کاوی می از فرایند داده پزشکی افراد با استیاده

ها گردیده  شناسایی قوانین حاکم بر ایجاد، رشد و تسریع بیماری
منظور شناسایی علل رخداد  و اطلاعات ارزشمندی را به

ها با توجه به عوامل  بینی و درمان بیماری ها، پیش بیماری
 ی اندرکاران حوزه محیطی حاکم در اختیار متخصصین و دست

دیابت، بیماری مزمنی است که در (. 9)مت قرار دهد سلا
اختلال در تولید و عملکرد انسولین در بدن به وجود  ی نتیجه

دیابت را برحسب علل ایجاد بیماری به دو نوع تقسیم . آید می
یا دیابت  وابسته به انسولین دیابت نوع اول، دیابت: کنند می

بت غیروابسته به دیادیابت نوع دوم، . شود جوانان نامیده می
 (.3)شود  یا دیابت بزرگسالان نامیده می انسولین

در این مقاله با توجه به اهمیت موضوع میزان مصرف قرص 
سازی  توسط بیماران دیابتی، محقق قصد دارد با پیاده

 CHAID (CHi-squaredو  C5.0بندی  های دسته الگوریتم

Automatic Interaction Detection ) از مجموعه
کاوی به تعیین تعداد قرص  بینی در داده رویکردهای پیش

بیماران دیابتی پرداخته، سپس به  ی مصرفی روزانه ی بهینه
بینی کننده  معرفی الگوریتم کاراتر برای تولید مدل پیش

بینی  بپردازد و در ادامه علل کاهش صحت و کارایی مدل پیش
ها برای  یتمبا کشف کاراترین الگور. یابی کند کننده را ریشه

ها با توجه به عوامل دخیل از جمله  تشخیص میزان درستی آن
ی مورد استیاده،  انتخاب زیرمجموعه صیات مناسب و نوع داده

های مکانیزه با قابلیت اعتماد  توان به سمت ایجاد سیستم می
بینی روندهای  بالا با توانایی کشف الگوهای پیچیده و پیش

سپس (. 2)ها گام برداشت  ع بیماریآینده برای مواجهه با انوا
بینی کننده از  های پیش برای تأیید صحت الگوریتم

 .بندی استیاده شد خوشه

. شوند بندی می دسته طبقه 5های خوراکی ضد دیابت در  قرص
، Glibenclamid ،Metforminها شامل  بعضی از انواع آن

Acarbose ،Pioglitazone ،Repaglinide باشند و غیره می .
تواند  نمیلازم به ذکر است که تنها مصرف قرص چنین  هم

برای کمک به کار ها  این قرص. کن کند دیابت را ریشه
های  قرص. شوند لوزالمعده و پایین آوردن قند خون تجویز می

صورت بالقوه دارای  ضد دیابت مانند هر داروی دیگری به
ر صورت مصرف زیاد دباشند و ممکن است  یعوارض جانبی م

غذایی و حتی حذف یک  ی به تأخیر انداختن وعدهدارو و یا 
. غذایی، بیمار با کاهش شدید قند خون مواجه شود ی وعده
با  Metforminو  Glibenclamidهای خوراکی مثل  قرص

انسولین در لوزالمعده و یا  ی های تولیدکننده تحریک سلول
سطح قند خون را پایین ، نکاهش مقاومت بدن نسبت به انسولی

باعث کاهش اشتها و تثبیت وزن  Metforminقرص . آورند می
این دارو برای بیماران چاق و افراد  .شود در بیماران دیابتی می

چنین افراد دارای  هم .تر است دارای چربی خون بالا مناسب
های کبدی، کلیوی و نارسایی قلبی یا تنیسی نباید از  بیماری

Metformin با شروع مصرف این دارو ممکن . یاده کننداست
با توجه به . است مشکلات گوارشی مثل تهوع و اسهال رخ دهد

یابیم که در تجویز و میزان داروهای  توضیحات داده شده درمی
 (.9)خوراکی باید دقت لازم اتخاذ شود 

های مصرفی در  بینی تعداد قرص دو مسأله در خصوص پیش
اول اینکه تجویز بیش از حد لازم و بیماری دیابت مطرح است؛ 

تواند مشکلات بسیاری برای بیمار  تر از میزان مورد نیاز می کم
آورد، دوم اینکه با در نظر گرفتن اینکه دیابت یک  وجود می به

بیماری مزمن است، جهت تأمین و توزیع داروی مورد نیاز 
ی مناسبی  ریزی مناسب صورت گرفته و ذخیره بایست برنامه می

های مسؤول تأمین دارو در  در این خصوص از طرف سازمان
های  بنابراین با در اختیار داشتن پایگاه داده. نظر گرفته شود

توان میزان مورد نیاز داروی  مربوط به مشخصات بیماران می
به این روش . بینی نمود بیماران دیابتی در یک منطقه را پیش

و مشکل در توزیع  ی بیماران با کمبود دارو احتمال مواجهه
یابد که این دو مسأله ضرورت و اهمیت تحقیق  کاهش می

در عین حال با در نظر گرفتن . کند حاضر را مشخص می
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عوارض مصرف کم یا بیش از حد نیاز دارو برای بیماران دیابتی، 
خوبی احساس  یار پزشک به ضرورت ایجاد یک سیستم تصمیم

های اطلاعات این  نکتوان با استیاده از با شود که می می
 .بیماران، این سیستم را ایجاد نمود

ی  صورت الکترونیکی در حوزه هایی که به امروزه حجم داده
برای . شوند روز به روز در حال افزایش است پزشکی ذخیره می

ها را تحلیل و تبدیل به  ها باید آن معنی بخشیدن به این داده
ز الگوها و استیاده از با در نظر گرفتن چنین حجمی ا. دانش کرد
ها،  گر داده ی الگوها و تحلیل دهنده عنوان تشخیص انسان به

 پذیر نیست گویی به چنین حجم بالایی از اطلاعات امکان پاسخ
ی پزشکی از اهمیت بالایی  کاوی در حوزه دادهو به همین دلیل 

گیری و یا  کاوی در پزشکی در پیش داده. برخوردار است
ها  های درمان بیماری ها و انتخاب روش یتشخیص نوع بیمار

ترین خدمات قابل ارایه در پزشکی با استیاده از  مهم. کاربرد دارد
 :کاوی عبارتند از داده
 بررسی میزان تأثیر دارو بر بیماری و اثرات جانبی آن 
 ها مانند تشخیص و یا  بینی انواع بیماری تشخیص و پیش

 ها بینی انواع سرطان پیش
  ها درمان بیماریتعیین روش 
 بینی میزان موفقیت اقدامات پزشکی مانند اعمال  پیش

 جراحی
 های اطلاعات  های موجود در سیستم تجزیه و تحلیل داده

 (.9)سلامت 
منظور شناسایی بیماران  رو نظام اطلاعات بالینی دیابت به از این

های مستعد در معرض خطر دیابت،  مبتلا به دیابت و گروه
های مراقبت  ی طرح بررسی چگونگی روند بیماری و ارایه

دهندگان مراقبت  بهداشتی مورد نیاز، ایجاد ارتباط بین سایر ارایه
یییت مراقبت از بیماران بهداشتی و در نهایت بهبود مستمر ک

های بیماران مبتلا به  های دیابت، داده مبتلا به دیابت و هزینه
دهد  دیابت را گردآوری و پردازش و در قالب اطلاعات ارایه می

کاوی  تاکنون مطالعات بسیاری در خصوص استیاده از داده(. 5)
 Suبرای نمونه . های بیماران دیابتی انجام گرفته است روی داده

های  از داده 9همکاران برای تشخیص دیابت نوع  و
AnthropometricalScanning در این . استیاده نمودند

 Anthropometricalهای  تحقیق فاکتورهای ریسک در داده
در این . مورد بررسی قرار گرفتند 9در خصوص دیابت نوع 

های عصبی، رگرسیون لجستیک،  های شبکه مطالعه تکنیک
بینی دیابت استیاده  برای پیش Roughsetدرخت تصمیم و 

 (.6)شدند 
عنوان  کاوی به های داده و همکاران تکنیک Liaoهای  طبق یافته

های تخصصی برای کسب بینش  کاربردی گسترده در زمینه
با بررسی مقالات . اند ی مورد نظر مطرح گردیده جدید در زمینه

 9122تا  9111های  کاوی بین سال ی داده موجود در زمینه
مقاله  2بندی و  مقاله به دسته 29مشخص گردیده است که تعداد 

الگوریتم . اند مقاله پرداخته 211بندی از مجموع  به خوشه
CHAID  توسط  9119در سالRygielski  ،و همکاران
و  Adderleyتوسط  9119در سال  K-Meansالگوریتم 

مورد  Marxتوسط  9121در سال  C5.0همکاران و الگوریتم 
های  گیری از تکنیک چنین با بهره هم(. 9)اند  استیاده قرار گرفته

ریزی دوز مصرفی برای بیماران دیابتی توسط  کاوی برنامه داده
Y1ld1r1m های  روش. و همکاران صورت گرفته است

ANFIS (Adaptive Neuro Fuzzy Inference System )
دیده بیمار مختلف اعمال گر 12های  روی داده Rough Setو 

 Rough Setدر مقایسه با روش  ANFISاست که روش 
بررسی مطالعات خارجی (. 1)تر و قابل اعتمادتر بوده است  موفق

بینی تعداد  دهد که تاکنون مطالعات تحقیقی برای پیش نشان می
مطالعات کیوان پور و . قرص مصرفی صورت نگرفته است

ن الگو برای های دیابت با هدف تعیین بهتری همکاران روی داده
کیوان پور به این نکته . تشخیص بیماری صورت گرفته است

نماید که هیچ الگوریتمی وجود ندارد که همواره دارای  اشاره می
ی  کارایی بیشینه باشد و عوامل متعددی از جمله نوع داده

ی صیات در تغییر کارایی  ی داده و انتخاب زیرمجموعه  مجموعه
 (. 2)ها مؤثر هستند  الگوریتم

های  هدف کلی از انجام تحقیق حاضر کشف دانش نهیته در داده
دانش . باشد موجود در یکی از مراکز درمانی بیماران دیابتی می

تواند علاوه بر یاری رساندن به پزشکان در تجویز دارو،  حاضر می
ی یک دید مناسب از شرایط مصرف دارو توسط بیماران  در ارایه

 .ربط کمک شایانی نماید ذیدیابتی به مسؤولین 
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 روش بررسی

مقطعی بوده و مجموعه  -ی حاضر از نوع توصییی مطالعه
. های آن متعلق به مرکز تحقیقات دیابت یزد است داده

 9913)گیری به روش سرشماری بوده و تمامی بیماران  نمونه
در  22تا خرداد  19ی زمانی فروردین  را در فاصله( بیمار
سازی  ها جهت پاک ی پیش پردازش داده لهدر مرح. گیرد برمی

مجموعه داده، با نظر افراد خبره رکوردهایی که برخی فیلدهای 
آن خالی از مقدار بود، حذف شده و تعداد بیماران تحت بررسی به 

صیت  1نمونه با  991این مجموعه داده شامل . مورد رسید 991
سیستم تحت گیری از  با بهره 22تا  19های  باشد که بین سال می

ی مستقیم  ها با مراجعه این یافته. آوری گردیده است وب جمع
ها  گر به مرکز تحقیقات دیابت یزد و استخراج داده پژوهش

صورت خروجی اکسل از سیستم تحت وب مذکور صورت  به
ها مورد تأیید مسؤولین مرکز دیابت  گرفت و محتوای داده

ط اساتید امر مورد آوری اطلاعات توس روایی روش جمع. باشد می
ها و اجرای  در این پژوهش جهت تحلیل داده. باشد تأیید می
استیاده  Clementine 12.0افزار  کاوی از نرم های داده الگوریتم

صیات مرتبط با این مجموعه داده به همراه  2جدول . شده است
 .دهد ها را نشان می توصیف مختصری از آن

 ی دیابت مجموعه داده: 1جدول 

 نوع داده نا  فیلد

 عددی سن

 ای رشت   نهیت

 عددی Glibenclamidی قرص  تعداد مصرف روزان 

 عددی ب  روز Glibenclamidمدت مصرف 

 عددی Metforminی قرص  تعداد مصرف روزان 

 عددی ب  روز Metforminمدت مصرف 

 عددی گلوکن قب  از صبیان 

 عددی ساعت پس از صبیان  3گلوکن 

 
ی تحت بررسی، انتخاب الگوریتم  با توجه به مجموعه داده

بنابراین . رسد نظر می ها ضروری به مناسب برای اعمال روی داده
های موجود برای انتخاب الگوریتم  ابتدا به بررسی الگوریتم

پنج الگوریتم استنتاج قانون مختلف در . شود مناسب پرداخته می
Clementine 12.0 شاملC5.0 ،CHAID، QUEST ،C&R 

Tree های  ی الگوریتم از همه(. 2، 21)باشند  و لیست تصمیم می
ای از قوانین برای توصیف  ، درخت تصمیم یا مجموعه نامبرده
های مرتبط با فیلد خروجی منشعب  های مجزایی از داده بخش

خروجی مدل، دلیل هر قاعده را نشان داده و سپس . گردد می
(. 2)گیرد  ی مورد استیاده قرار میگیر برای درک فرایند تصمیم

ها درخت تصمیم را با تقسیم بازگشتی داده به  این الگوریتم
بینی کننده تعریف  هایی که توسط فیلدهای پیش زیرمجموعه

درخت (. 21)سازد  گردند که به نتیجه وابسته هستند، می می

بندی  دسته. گیرد بندی مورد استیاده قرار می تصمیم برای دسته
کاوی از دو  های داده ترین روش شده نوان یکی از شناخته ع به

ی استنتاج  ی اول که مرحله در مرحله. شود مرحله تشکیل می
های از پیش  باشد، هدف کشف مدلی برای تعریف دسته می

های آموزشی  مدل براساس نمونه. ها است ی داده مشخص شده
ج با استیاده از الگوریتم استنتا. شود ارایه شده به سیستم ایجاد می

هایی که به هر دسته تعلق دارند،  های نمونه مقادیر مشخصه
ی دوم  در مرحله. کند ی خاص ایجاد می تعرییی برای آن دسته

ی  ها به دسته هایی که تعلق آن بینی نام دارد، برای نمونه که پیش
توان تعلق  خاصی مشخص نیست، براساس مدل استنتاج شده می

بندی برای  های دسته تکنیک(. 9)نمود  بینی ها را پیش آن
های داده با طبقات دودویی یا  بینی یا توصیف مجموعه پیش

 (.22)تر هستند  اسمی مناسب
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هفایی دارنفد کفه بفرای      های اسفتنتاج قفانون تیفاوت    الگوریتم
ها مفورد   های این الگوریتم در زیر تیاوت. کاربران مهم هستند

 .گیرد بررسی قرار می
 نوع خروجی :C5.0 ،QUEST  و لیست تصمیم فیلد خروجی

را مورد استیاده قرار ( های مرتب ای از رشته از نوع رشته) سمبلیک 
قادر به تولید خروجی  CHAIDو  C&Rدرخت . دهند می

سمبلیک و عددی هستند و لیست تصمیم نتیجه دودویی را 
 .نماید بینی می پیش

 ت بازگشتی به صور که مجموعه داده به زمانی: بندی نوع تقسیم
فقط  QUESTو  C&Rگردد، درخت  هایی تقسیم می زیرگروه
( زیر گروه آموزش و زیر گروه آزمون)بندی به دو زیر گروه  تقسیم

و لیست  CHAID ،C5.0که  نمایند در حالی را پشتیبانی می
زیر گروه آموزش، زیر )بندی به بیش از دو زیر گروه  تصمیم تقسیم

 .نمایند را پشتیبانی می( اعتبارسنجیگروه آزمون و زیر گروه 
 سه الگوریتم : رشد سریع درخت و هرسQUEST ،C5.0  و

ها رو  درختانی با رشد سریع بوده، هرس نمودن آن C&Rدرخت 
باشد، اما  ی اثربخش می شده به عقب است که یک روش شناخته

ترین  بیش)شامل صحت  C5.0. معیارهای هرس متیاوتی دارند
نتایج برای دیگر )و عمومیت ( ی آموزشی صحت روی نمونه

 .است( یابند ها عمومیت می داده
 ی  توانند یک مدل در نتیجه ها می ی الگوریتم همه: نتایج

. یک خروجی سمبلیک نمایش دهند  مجموعه قوانین برای
های تصمیم  سادگی نسبت به درخت توانند به مجموعه قوانین می

برای هر رکورد داده یک درخت تصمیم . پیچیده تیسیر گردند
که بیش از یک قانون در  دهد، در حالی بندی یکتا ارایه می دسته

که یک  زمانی. کار گرفته شود ی قانون ممکن است به مجموعه
دهد، به رکورد مورد نظر اولین  رکورد داده چندین قانون ارایه می

 (.21)گیرد  قانون تعلق می

ن علت انتخاب دو الگوریتم توا های ذکر شده می با توجه به تیاوت
C5.0  وCHAID را چنین ذکر نمود. 

  خروجی تولید شده توسط این دو الگوریتم سمبلیک بوده و
ی تحت  باشد که این مسأله با توجه به نمونه داده دودویی نمی

 .کند بررسی، اهمیت پیدا می

ها  های مناسب نوبت به اجرای الگوریتم پس از انتخاب الگوریتم
 C5.0های  اجرای الگوریتم. رسد های تحت بررسی می روی داده

های موجود با هدف تعیین مجموع تعداد  روی داده CHAIDو 
مصرفی توسط بیماران،  Metforminو  Glibenclamidقرص 

گیری میزان گلوکز  گیرد که تحقق این امر با اندازه صورت می
در این . شود قبل و دو ساعت پس از صرف صبحانه میسر می

استا ابتدا دو متغییر جدید برای نگهداری مجموع قرص ر
Glibenclamid  وMetformin  و مجموع گلوکز قبل و دو

های موجود  سپس داده. گردد ساعت پس از صبحانه معرفی می
 Metforminو  Glibenclamidبراساس فیلد مجموع قرص 

عنوان خروجی در  شود و این فیلد به صورت صعودی مرتب می به
های تولید شده از اجرای  در ادامه مدل. شود رفته مینظر گ

پر . گیرند مورد ارزیابی قرار می CHAIDو  C5.0های  الگوریتم
توان  که صحت مدل تعیین نگردد، نمی واضح است تا زمانی

 (. 21)ی پایایی مدل قضاوت نمود  درباره
های تولید شده از  ی بعد برای تأیید صحت مدل در مرحله

بندی روش یادگیری غیرنظارتی  خوشه. استیاده شدبندی  خوشه
برای تأیید (. 2)باشد که میهوم فیلد خروجی در آن وجود ندارد  می

را اجرا و  K-Meansبندی  های تولید شده، خوشه صحت مدل
بندی برای  خوشه. شود بندی تحلیل می نتایج حاصل از خوشه

ی  شدههای تولید  خوشه روی مدل 9و  6، 5، 9، 3، 9تعداد 
. گردد اجرا می CHAIDو  C5.0های  حاصل از اجرای الگوریتم

گیری از شاخص  ی خوشه روی هر مدل با بهره سپس تعداد بهینه
Duun هدف از شاخص . شود محاسبه می( 2)ی  طبق رابطه
Duun ای در ضمن  درون خوشه ی ماکزیمم نمودن فاصله

 (.29)ای است  برون خوشه ی مینیمم کردن فاصله
 

 (2رابطه )

           
            

 
        

                   
    

 

محاسبه ( 3)و ( 9)طبق روابط          و           که 
 .گردند می

 

                         (9رابطه )
         

 

                      (3رابطه )
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      ...بینی  بندی برای پیش های خوش  ال وریتم

جهت ارزیابی عملکرد الگوریتم مورد استیاده، شاخص صحت 
بینی  ی میزان پیش این شاخص نشان دهنده. شود می استیاده

ی این  جهت محاسبه. باشد بندی می صحیح الگوریتم دسته
« صحیح مثبت». شاخص ذکر برخی تعاریف ضروری است

بینی  درستی توسط الگوریتم پیش های مثبتی هستند که به داده
های منیی هستند که  داده« صحیح منیی»که  اند، در حالی شده

های منیی هستند  داده« غلط مثبت». اند بینی شده ستی پیشدر به
های مثبتی  داده« های منیی غلط». اند بینی شده که به اشتباه پیش

به این ترتیب میزان . اند بینی شده هستند که به اشتباه پیش
: شود صورت ذیل محاسبه می بندی به صحت یک الگوریتم دسته

(23) 

( 9رابطه )
صحیح مثبت صحیح منیی

 داده منیی داده مثبت
 صحت= 

 
 ها یافته

تفوان قفوانین را اسفتنتاج     وجود آمده مفی  های تصمیم به از درخت
مجموعه  6شامل  C5.0قوانین تولید شده توسط الگوریتم . نمود

تعداد . باشد قرص مصرفی می 9و  6، 5، 9، 3، 9قانون برای تعداد 
ی عمق  دهنده نشان C5.0لگوریتم زیاد قوانین تولید شده توسط ا

چنین درخت ایجاد شده توسط الگفوریتم   هم. باشد زیاد درخت می
C5.0  قفرص مصفرفی روزانفه     9ی مجمفوع   دودویی و با ریشفه

در زیر چند نمونه از قوانین ایجادشده که هنگفام تولیفد   . باشد می
 .اند، آمده است تری را در بر گرفته رکودهای بیش

  اگففر مففدت مصففرفGlibenclamid  باشففد و  211≥بففه روز
 <ساعت پس از صفرف صفبحانه    9مجموع مقادیر گلوکز قبل و 

گفاه   باشفد، آن  211≥بفه روز   Metforminو مدت مصرف  913
 .شود می 9= مجموع تعداد قرص مصرفی

    اگر مفدت مصفرفGlibenclamid   211 <و  599≥بفه روز 
سفاعت پفس از صفرف     9باشد و مجموع مقفادیر گلفوکز قبفل و    

گفاه مجمفوع تعفداد قفرص      باشد آن 91<و سن  913≥صبحانه 
 .شود می 3=مصرفی 

مجموعفه   9شفامل  CHAIDقوانین تولید شده توسط الگفوریتم   
تعداد کم قفوانین  . باشد قرص مصرفی می 5و  9قانون برای تعداد 

ی عمفق کفم    دهنفده  نشفان  CHAIDتولید شده توسط الگوریتم 

درخت ایجفاد شفده توسفط ایفن الگفوریتم غیفر       . باشد درخت می
در . باشد قرص مصرفی روزانه می 9ی مجموع  دودویی و با ریشه

 .زیر قوانین تولید شده، آمده است
    اگر مفدت مصفرفGlibenclamid   و مفدت   2956≥بفه روز

د گفاه مجمفوع تعفدا    باشد آن 991≥به روز  Metforminمصرف 
 .شود می 9=قرص مصرفی 

    اگر مفدت مصفرفGlibenclamid   و مفدت   2956≥بفه روز
گفاه مجمفوع تعفداد     باشد آن 991<به روز  Metforminمصرف 

 .شود می 9=قرص مصرفی 
  اگر مدت مصرفGlibenclamid  گاه  باشد آن 9219<به روز

 .شود می 9=مجموع تعداد قرص مصرفی 
  اگر مدت مصرفGlibenclamid  9219≥و  2956< بفه روز 

 .شود می 5=گاه مجموع تعداد قرص مصرفی  باشد آن
دهند که صحت مفدل ایجفاد شفده از     ها نشان می چنین یافته هم

ی تحت بررسی مقفدار   روی مجموعه داده C5.0اجرای الگوریتم 
در عین حال درصد صحت مدل ناشی از اجرای . باشد می 59/95

نتفایج الگفوریتم   . مددست آ درصد به CHAID ،31/91الگوریتم 
C5.0  نسبت به الگوریتمCHAID  پایایی بالاتری را نشان داده

مقففادیر حاصففل شففده بففرای صففحت  . و عملکففرد بهتففری دارد
بندی صفحیح برخفی مقفادیر در جفای      ی عدم دسته دهنده نشان

یابی عوامل مؤثر در  با این شرایط برای ریشه. مناسب خود هستند
بینی شده با مقادیر  مقادیر پیشی  کاهش صحت مدل به مقایسه

میفزان صفحت مقفدار     9جفدول  . شفود  ها پرداخته می واقعی داده
بینی شده برای تعداد قرص مصفرفی در مفدل تولیفد شفده      پیش

 .دهد را نمایش می C5.0توسط الگوریتم 
 

ی تعداد قرص مصرفی  بینی شده میزان صحت مقدار پیش: 2جدول
 (C5.0الگوریتم )

 تعداد قرص مصرفی بینی شده در برابر مقدار واقعی پیشصیت مقدار 

 3 درصد 334/22

 2 درصد 722/46

 4 درصد 962/66

 2 درصد 264/26

 6 درصد 894/22

 8 درصد92
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بینی شده بفرای تعفداد قفرص     میزان صحت مقدار پیش 3جدول 
را نمفایش   CHAIDمصرفی در مدل تولید شده توسط الگوریتم 

 .دهد می
 

ی تعداد قرص مصرفی  بینی شده میزان صحت مقدار پیش: 3جدول 
 (CHAIDالگوریتم )

 تعداد قرص مصرفی بینی شده در برابر مقدار واقعی صیت مقدار پیش

 4 درصد 183/17

 2 درصد 127/37

 

دهد که در مدل تولید شفده توسفط الگفوریتم     نشان می 9 جدول
C5.0 عفدد باشفد، مفدل از ضفریب      9یا  5، 3ها  اگر تعداد قرص

اطمینان پایینی جهت قرار گفرفتن ایفن تعفداد قفرص در محفل      
مناسب برخوردار است و به همین علت صحت کلی مفدل پفایین   

ی تعفداد قفرص    بینی شفده  زیرا میزان صحت مقدار پیش. آید می
. اسفت تفرین مقفدار    مصرفی با مقدار واقعی در این دو حالت کفم 

دهد که در مدل تولید شفده توسفط الگفوریتم     نشان می 3جدول 
CHAID عفدد باشفد، صفحت مقفدار      5هفا   نیز اگر تعداد قرص

گردد کفه   درصد می 231/91بینی شده در برابر مقدار واقعی  پیش
این مقدار نشان از ضریب اطمینان پایین قرار گرفتن تعداد قرص 

چنفین   هفم . ده دارددر محل مناسب خود در درخفت تولیفد شف    5
مقفدار   ی بندی و محاسبه دست آمده از اجرای خوشه های به یافته

در  C5.0برای مدل تولید شده توسط الگفوریتم   Duunشاخص 
. باشفد  می 3خوشه عدد  ی دهد که تعداد بهینه نشان می 2نمودار 

تر باشفد،   بزرگ Duunدست آمده از شاخص  زیرا هر چه مقدار به
ای که مقدار این شاخص را زیادتر نماید،  خوشه بهتر است و تعداد

 (.29)ها است  تعداد خوشه ی مقدار بهینه

 

 
 C5.0بهینه برای مدل  ی تعیین تعداد خوشه: 1نمودار 

 
نمونفه   995شفامل   C5.0دست آمده روی مدل  ی اول به خوشه

ها را مجمفوع   درصد از نمونه 65/39در این خوشه . باشد داده می
، 5ها را مجموع تعداد قرص  درصد از نمونه 19/32، 3تعداد قرص 

درصد از  29/6و  6ها را مجموع تعداد قرص  درصد از نمونه 9/31
ی دوم  خوشفه . دهد تشکیل می 9ها را مجموع تعداد قرص  نمونه

درصفد  211باشفد کفه    نمونفه داده مفی   219شامل دست آمده  به
ی سوم  دهد و خوشه تشکیل می 9ها را مجموع تعداد قرص  نمونه

های این  درصد نمونه داده 211باشد که  نمونه داده می 26شامل 
بفه همفین   . دهفد  تشکیل می 9خوشه را نیز مجموع تعداد قرص 

ها  ی تعداد خوشه ، عدد بهینه9مقدار  CHAIDروش برای مدل 

نمونفه داده بفا    92ی اول در ایفن حالفت شفامل     خوشه. باشد می
 959ی دوم نیفز شفامل    باشد و خوشه می 5مجموع تعداد قرص 

 .باشد می 9نمونه داده با مجموع تعداد قرص 
 

 بحث

دهنفد کفه زیفاد بفودن تعفداد       های پژوهش حاضر نشان می یافته
بینی شده با مقادیر  قوانین تولید شده و درصد صحت مقادیر پیش

توانند علت بالا بودن صحت مدل تولیفد شفده توسفط     واقعی می
نسفبت بفه مفدل تولیفد شفده توسفط الگفوریتم         C5.0الگوریتم 

CHAID در مفدل تولیفد شفده توسفط الگفوریتم      . را شرح دهند
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CHAID چنفین صفحت پفایین     تر و هفم  خاطر وجود قوانین کم به
قفرص، صفحت    5بینی شده با مقدار واقعی برای تعفداد   مقدار پیش

طور کلی مدل سفاخته شفده    به. یابد کلی مدل به شدت کاهش می
وعفه  تفر و تولیفد مجم   دلیل صحت بفیش  به C5.0توسط الگوریتم 

هفای موجفود برخفوردار     تر، از عملکرد بهتری روی داده قانون کامل
 5، 3دهد که مجموع تعداد قرص  نشان می 9بررسی جدول . است

بینفی مقفادیر تعفداد قفرص      که دارای صحت پایینی در پفیش  9و 
گردند، همگفی بفا    مصرفی هستند و سبب کاهش صحت مدل می

در عفین حفال   . نفد ا بندی در یک خوشفه واقفع شفده    اجرای خوشه
هفا   به دلیل کم بودن تعفداد نمونفه   6مجموع تعداد قرص مصرفی 

های مجموع تعداد قرص مصفرفی   نسبت به نمونه داده( نمونه 99)
بینی شده برای مقفدار تعفداد    و با وجود بالا بودن مقدار پیش 9و  9

 9و  5، 3ای قرار گرفته که تعفداد قفرص    قرص مصرفی، در خوشه
طور کلی این خوشه شامل مقادیری است که  به. اند هدر آن واقع شد

بینفی تعفداد قفرص مصفرفی بفوده و       دارای صحت پایینی در پیش
بنفدی   و خوشفه  3با توجه به جدول . آورند صحت مدل را پایین می
مجمفوع تعفداد   )ی اول  خوشه CHAIDصورت گرفته روی مدل 

باشفد کفه صفحت مقفدار      هفایی مفی   شفامل نمونفه داده  ( 5قرص 
ی آن برای مجموع تعداد قرص مصرفی پایین است  بینی شده شپی

مجمفوع  )ی دوم  خوشفه . گردد و سبب پایین آمدن صحت مدل می
هفایی اسفت کفه صفحت مقفدار       شامل نمونفه داده ( 9تعداد قرص 

بنابراین با توجه به نظر کارشناسفان  . ی بالایی دارند بینی شده پیش
بنفدی صفورت    شفه های تحت بررسی، خو پزشکی و مجموعه داده

 .به دلیل صحت بالاتر آن، بهتر است C5.0گرفته روی مدل 
های  بررسی نمونه مطالعات مشابه که شامل موارد کاربرد تکنیک

دهد که از  باشد، نشان می ی بیماری دیابت می کاوی در زمینه داده
بینی تعداد  نظر هدف تحقیق تاکنون در مطالعات خارجی به پیش

و  Suعنوان نمونه  به. توجهی نشده است قرص مصرفی بیماران
های  از تکنیک 9بینی دیابت نوع  همکارانش برای پیش

های عصبی، رگرسیون لجستیک، درخت تصمیم  شبکه
ریزی دوز  چنین برنامه هم(. 6)استیاده نمودند  Roughsetو

های  گیری از تکنیک مصرفی برای بیماران دیابتی با بهره
و همکاران صورت گرفته و  Y1ld1r1mکاوی توسط  داده

 ANFIS (Adaptive Neuro Fuzzy Inferenceهای  روش

System ) وRough Set بیمار مختلف اعمال  12های  روی داده
ای داخلی ناجی مقدم و همکاران تعداد  در نمونه(. 1)گردیده است 

های  گیری از الگوریتم قرص مصرفی بیماران دیابت را با بهره
 (.29)اند  بینی نموده پیش CHIAD و C5.0بندی  دسته

و همکاران و نیز بررسی مقالات موجود در  Liaoهای  طبق یافته
مشخص  9122تا  9111های  کاوی بین سال ی داده زمینه

مقاله به  2بندی و  مقاله به دسته 29گردیده است که تعداد 
از طرفی (. 9)اند  مقاله پرداخته 211بندی از مجموع  خوشه

های دیابت با هدف  وان پور و همکاران روی دادهمطالعات کی
تعیین بهترین الگو برای تشخیص بیماری نیز صورت گرفته و 

دهد که هیچ الگوریتمی وجود ندارد که همواره  نتایج نشان می
ی  دارای کارایی بیشینه باشد و عوامل متعددی از جمله نوع داده

غییر کارایی ی صیات در ت ی داده و انتخاب زیرمجموعه مجموعه
بنابراین از نظر نوع تکنیک مورد (. 2)ها مؤثر هستند  الگوریتم

تر  کارگیری بیش استیاده در پژوهش حاضر با توجه به به
بندی در مطالعات پیشین و نیز تیسیرپذیری و  های دسته تکنیک

یک تکنیک )قابل فهم بودن نتایج حاصل از درخت تصمیم 
بینی انتخاب شد و  ن روش پیشعنوا ، این تکنیک به(بندی دسته

هایی که با توجه به  برای شناسایی بهترین الگوریتم، الگوریتم
قابل استیاده بود بر روی ( تعداد قرص)متغیر هدف مورد استیاده 

محدودیت . ها آزمون شد تا بهترین الگوریتم شناسایی شود داده
موجود در پژوهش حاضر نوع سمبلیک خروجی است که استیاده 

. سازد بینی را محدود می های پیش تری از الگوریتم تعداد بیشاز 
ای از  چنین کم بودن تعداد صیات برای انتخاب زیرمجموعه هم

هایی با کارایی بالا نیز جزو  صیات به جهت رسیدن به الگوریتم
 .آید های پژوهش به حساب می محدودیت

وجود رویکرد  تحقیقات دیابتدر مرکز با توجه به نتایج پژوهش، 
بینی تعداد قرص مصرفی بیمار  پیشدهی شده جهت  سازمان

کمک به پزشک برای افزایش صحت تشخیص و  منظور به
جلوگیری ازعوارض جانبی ناشی از تشخیص نادرست تعداد 

نظام اطلاعات بالینی . ری استقرص خوراکی برای بیمار، ضرو
های  و گروه منظور شناسایی بیماران مبتلا به دیابت دیابت به

مستعد در معرض خطر دیابت، بررسی چگونگی روند بیماری و 
های مراقبت بهداشتی مورد نیاز، ایجاد ارتباط بین  ی طرح ارایه
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دهندگان مراقبت بهداشتی و در نهایت بهبود مستمر  سایر ارایه
های دیابت،  کیییت مراقبت از بیماران مبتلا به دیابت و هزینه

بتلا به دیابت را گردآوری و پردازش و در قالب های بیماران م داده
از جمله نقاط قابل بهبود در این حیطه (. 5)دهد  اطلاعات ارایه می

بینی میزان داروی مورد نیاز مراکز درمانی به جهت حیظ  پیش
یار جهت  های پزشک رفاه حال مراجعه کنندگان و ایجاد سیستم

 .دباش کمک به پزشکان در تجویز اولیه دارو می
 

 گیری نتیجه

روی مجموعه  CHAIDو  C5.0های  در این مقاله الگوریتم
سازی و درخت تصمیمی برای  های بیماران دیابتی پیاده داده

ی بیماران دیابتی  ی قرص مصرفی روزانه بینی تعداد بهینه پیش
شواهد . بندی صورت گرفته است اتخاذ و سپس عمل خوشه

عیین تعداد قرص مصرفی دهند که در ت دست آمده نشان می به
بینی تعداد قرص مصرفی  پیش. تری باید صورت گیرد دقت بیش

یابی به مواردی  تواند با هدف دست ی بیماران دیابتی می روزانه
چون؛ کمک به پزشک برای افزایش صحت تشخیص و 
جلوگیری از تشخیص نادرست در تعداد قرص خوراکی برای 

رض خطرناک مصرف بیمار، تشخیص شدت دیابت و مهار عوا
بیش از حد نیاز دارو توسط بیمار صورت گیرد، زیرا مصرف بیش 

سبب کاهش شدید قند  Glibenclamidاز حد نیاز به قرص 
دارای گردد و نیز افراد  خون و اختلالات الکترولیتی در سرم می

ز های کبدی، کلیوی و نارسایی قلبی یا تنیسی نباید ا بیماری
Metformin به همین خاطر باید در تجویز و . داستیاده کنن

درخت تصمیم . میزان داروهای مصرفی دقت لازم صورت گیرد

بینی تعداد قرص مصرفی توسط الگوریتم  تولید شده برای پیش
C5.0 بینی  از صحت بالاتری برخوردار بوده و برای پیش

بندی صورت گرفته روی  چنین نتایج خوشه هم. باشد تر می مناسب
هایی که سبب  دهد که نمونه داده د شده نشان میهای تولی مدل

گردند و دارای صحت پایینی در  کاهش صحت مدل می
ی کمی  بینی تعداد قرص مصرفی بوده و یا تعداد نمونه داده پیش

 .گیرند دارند، در یک خوشه قرار می
 

 ها پیشنهاد

بینی به استخراج قواعد  های پیش در این مقاله با استیاده از روش
ها  های خبره پرداخته شد و این سیستم مرتبط با این نوع سیستم

گیری از تجویز اشتباه  علاوه بر کمک به پزشکان جهت پیش
بینی میزان داروی مورد نیاز مراکز درمانی  توانند در پیش دارو، می

طور عمده به این مراکز مراجعه  با توجه به شمار بیمارانی که به
 .کنند، میید واقع شود می

بینی تقاضای میزان دارو یکی از مشکلات  عدم قطعیت در پیش
توان  باشد که با انتخاب سطح موجودی مناسب می تأمین دارو می

. احتمال مواجهه با کمبود دارو در مراکز درمانی را کاهش داد
یار پزشک به این نوع  ی تصمیم های خبره های سیستم داده

 .کند  ها نیز کمک می بینی پیش
 

 و قدردانیتشکر 

دانیم از مرکز تحقیقات دیابت یزد برای همکاری  بر خود لازم می
بی تردید ثمردهی این پروژه . در تهیه این مقاله تشکر نماییم

 .یافت بدون همکاری پرسنل محترم این مرکز تحقق نمی
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Abstract  
Introduction: By diabetes outbreak in these days, prediction of tablet daily usage like Glibenclamid and 

Metformin helps doctors to recognize number of tablets. Also, it should be considered that the need of 

diabeticto drug is critical. So, in this paper we have used data mining techniques to predict the number of 

daily usage of tablets for diabetes.  

Methods: This study done by descriptive-cross sectional method. It done by Census sampling method and 

contains all 2783 patients from March 2008 to May 2012. In data preprocessing step the number of 

patients reduced to 740 cases. Data gathering method validity confirmed by supervisor and specialists. 

Also reliability value has compared. In this study Clementine 12.0 has been used for data analysis and data 

mining algorithms application. Two different algorithms namely CHAID and C5.0 have been used on data 

and then the generated models accuracy has been achieved. At the end, to confirm the accuracy, we have 

used clustering method. 

Results: The obtained values for generated models accuracy by C5.0 and CHAID algorithm's execution 

on dataset was 45/52 and 28/38 respectively. The clustering of obtained results of C5.0 algorithm 

executing, put 3, 5, 6 and 7 of tablet usage with 46/83, 36/36, 55/71 and 15 percent of predicted value 

accuracy, respectively, in one cluster because the cases which have low accuracy or have low samples will 

be located in the same cluster. Also the clustering of CHAID algorithm executing results put 5 of tablet 

usage with 20/93 percent of predicted value accuracy in a cluster. 

Conclusion: In Diabetes Center, an organized approach to predict number of daily usage tablets and 

prediction from side effects of false recognition in number of tablets is necessary. In order to prevent 

dangerous effects of diabetes, it is better to invent novel approaches by the help of expert consultant and 

use of computerized technologies, internet and analytical softwares. 

Keywords: Diabetes; Decision Tree; Classification; Clustering; Dunn Index 
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