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  چكيده
در صدد حل مسائل در  است كههاي پزشكي  تر داده بسيار مهمي در فهم عميقي  داده كاوي شاخه :زمينه و هدف

. استها  ترين كاربردهاي داده كاوي، بررسي الگوهاي موجود در دادهيكي از مهم. باشد ها مي تشخيص و درمان بيماري
  .  هاي بيماران مبتلا به آسم است داده درالگوهاي موجود  تعييناين پژوهش  هدف از

 258ي  هاي ثبت شده هاي تنفسي و نمونه پژوهش شامل داده ي پژوهش شامل بيماران داراي نشانه جامعه :روش بررسي
ي  مجموعه داده. و مسيح دانشوري شهر تهران بود) ره(ه با علائم تنفسي به بيمارستانهاي امام خمينيفرد مراجعه كنند

وارد شد و افزونه داده كاوي اين نرم  Excelمذكور با استفاده از فرم گردآوري داده جمع آوري گرديد و در محيط نرم افزار 
  .انجام شدرهاي كليدي، دسته بندي بيماران و تشخيص استثنائات هاي اثرگذا تحليلافزار مورد استفاده قرار گرفت و سپس 

و اين بيماري تحت تاثير بود هاي شديد  سرفه، حاضري  باليني مبتلايان به آسم در مجموعه فراوان ترين نشانه: ها يافته
جه مشترك آنها ارائه پنج خوشه تجميع شدند و وتر، در  هاي كلي جهت انجام تحليل ،ها داده. قرار داشتشديد هيجانات 

 ،612ها و تعيين مقدار آستانه برابر  سپس با تحليل هزينه. شناسايي شدند ،هاي استثنايي داشتند ويژگيو سوابقي كه  شد
  .گرديدبه روش كارت امتياز ارائه ي تشخيص آسم  نامه پرسش
باشد  ميها  تخراج دانش از روي دادهاسابزاري مناسب جهت  ،داده كاوي تحليل وبراي چارچوب ارائه شده  :گيري نتيجه
  .كندشناسايي و پر  راشكاف موجود در تصميم گيري ، هنگام استفاده از راهكارهاي بالينيتواند  و مي
  آسم بيماري، بيماران دسته بنديداده كاوي،   :هاي كليدي واژه
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  مقدمه
داده كاوي به عنوان فرآيندي براي يافتن الگوها و       

تفاده از ها به همراه اس ارتباطات در پايگاه داده
هاي پيش بيني تعريف  اطلاعات براي ساختن مدل

  آن به عنوان فرآيندي برايهمچنين از  و )1(شده است

   
دانشكده مت، گروه مديريت اطلاعات سلادانشجوي دكتري انفورماتيك پزشكي،  1

 پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران
، مديريت و اطلاع رساني پزشكيدانشكده گروه مديريت اطلاعات سلامت، استاديار  2

 ايران، تهران، ايران دانشگاه علوم پزشكي 
دانشكده انفورماتيك، ، انفورماتيك سلامتگروه دانشجوي دكتري انفورماتيك سلامت،  3
 ايالات متحده آمريكا ،اينديانا شگاه ايالتي اينديانا،دان

  

  
ها با استفاده از انبوه  ، اكتشاف و ساختن مدلانتخاب

اي كشف الگوهاي از پيش هاي ذخيره شده بر داده
از داده كاوي براي  .)2(شود مي ياد موجود نيز

ه شناسايي روابط و الگوهاي نو، صحيح، قابل فهم و ب
با استفاده از  ،ها ر درون دادهصورت بالقوه مفيد د
و استخراج الگوهاي پيچيده ، ها تركيب مجموعه داده
 .)3(شود براي انسان استفاده مي

گامي مهم در كشف و استخراج ، داده كاوي      
اين اصطلاح به معناي كاوش مجموعه  ؛باشد دانش مي

هاي بزرگ براي استخراج الگوهاي ناشناخته بين  داده

 : نويسنده مسئول * 

 ؛ دكتر مصطفي لنگري زاده 

دانشكده مديريت و اطلاع رساني 
  ايران دانشگاه علوم پزشكي پزشكي

Email : 
Langarizadeh.m@iums.ac

  مقاله پژوهشي
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ها  از آنجايي كه كشف روابط بين داده .)4(ها است داده
لذا ، )5(استهاي سنتي آماري بسيار مشكل  در روش

هاي وسيعي از  كاربرد داده كاوي به سرعت در بخش
هاي ارائه خدمات بهداشتي، پيش بيني  قبيل سازمان

 .)6(مالي و پيش بيني هوا گسترش يافته است

سيار بي  شاخهسلامت، داده كاوي در مراقبت       
هاي پزشكي  تر داده مهمي در تشخيص و فهم عميق

دد ـدر صاني، ـدرمتي ـاوي بهداشـداده ك. باشد مي
حل مسائل دنياي واقعي در تشخيص و درمان 

همچنين در مراقبت بهداشتي  .)7(هاست بيماري
تحقيقاتي مهمي براي پيش بيني ي  زمينه درماني،

درماني اشتي هاي بهد تر از داده بيماريها و دركي عميق
قصد درماني داده كاوي بهداشتي . شود محسوب مي

در تشخيص و درمان را  دارد تا مسائل دنياي واقعي
پژوهشگران از اين روش براي  .)8(كندها حل  بيماري

كنند و براي  هاي مختلف استفاده مي تشخيص بيماري
برند  هاي مختلفي بهره مي اين كار از روشها و الگوريتم

متفاوت با يكديگر حت و دقت آنها كه ميزان ص
  .)9(است
كاربردهاي داده كاوي مي توانند در تمام       

به صورت درماني بخشهاي صنعت مراقبت بهداشتي 
ارائه  هاي سازمان ،براي مثال. جدي مثمر ثمر باشند

توانند  ميدرماني بيمه بهداشتي دهنده خدمات 
 ؛ايندها را شناسايي نم كلاهبرداري و سوء استفاده

تصميمات مربوط به درماني بهداشتي  هاي سازمان
 ؛مديريت ارتباط با مراجعه كنندگان را اتخاذ نمايند

هاي درماني را  درمانهاي موثر و بهترين شيوه ،پزشكان
خدمات مراقبتي بهتر و  ،و بيماران ،شناسايي نمايند
شناخت  .)3(دتر را دريافت نماين رضايت بخش

اي مزمن از ه رماني در بيماريروشهاي پيشگيرانه و د
شود و اين  قبيل آسم از طريق داده كاوي ميسر مي
  ).10(روش نقش بارزي در شناخت الگوها دارد

  اوي و ـراي داده كـاري بـهاي بسي ابزارها و روش      
هاي مشابهي را  ها وجود دارد كه الگوريتم تحليل آن

ز اين پژوهش با استفاده ا. اند پياده سازي كرده
قصد دارد تا با تحليل  ،هاي تحليل و داده كاوي روش
هاي گردآوري شده براي آسم، بخشي از دانش  داده

   .كندپنهان در آن را كشف نموده و گزارش 
آسم يك بيماري مزمن التهابي از سوي ديگر،       

علائم تشديد ي  رايج راههاي هوايي است كه بوسيله
انسداد برگشت پذير راههاي هوايي و اسپاسم  ،شونده
 1970شيوع آسم از دهه  .)1(شود ها مشخص مي نايژه

به طرز چشمگيري رو به افزايش نهاد و در سال 
، سيصد ميليون نفر در جهان به اين بيماري مبتلا 2010

باعث مرگ دويست و پنجاه  2009شدند و در سال 
ماري نرخ اين بي. )2(هزار نفر در سراسر جهان شد

  .)3(اي در كشورهاي در حال توسعه دارد فزاينده
تشخيص بيماري آسم به دليل پيچيدگي الگوها و 

اين . رود به شمار ميها از مسائل چالش بر انگيز  نشانه
هاي گردآوري شده از افراد  پژوهش بر اساس داده

و  )ره(هاي امام خميني مراجعه كننده به بيمارستان
و  ذوالنورين كه در پژوهش مسيح دانشوري تهرا

 .)11(انجام پذيرفت ،همكاران گردآوري شده بود
هدف اين مطالعه تعيين روابط پنهان بين متغيرهاي 
موثر در افراد مبتلا به آسم و استخراج الگوي آن 

  .باشد جهت پيش بيني ميزان ابتلا به آسم مي
  

 بررسيروش 

داراي  ي پژوهش، بيماران اين مطالعه، جامعه در      
علائم تنفسي در شهر تهران بودند و نمونه پژوهش را 

فرد مراجعه كننده با علائم  254ي  هاي ثبت شده داده
و مسيح ) ره(هاي امام خميني تنفسي به بيمارستان

اين دو . داد دانشوري در شهر تهران  تشكيل مي
ي خدمات درماني در  بيمارستان بزرگترين مراكز ارائه
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باشند كه داراي  اي دستگاه تنفسي ميه يي بيمار حوزه
هاي تخصصي ريه هستند و حجم مراجعه كننده  بخش

مجموعه . در شهر تهران قرار دارند بزرگي دارند و
ي مذكور در پژوهش ذوالنوري و همكاران با  داده

. )11(استفاده از فرم گردآوري داده، جمع آوري گرديد
تكميل  :دلايل انتخاب اين مجموعه داده عبارتند از

فقدان  ها يا هاي آن و وجود نقص در داده بودن داده
هاي بعدي، گذر زمان به  گردآوري صحيح آن در سال

دليل ماهيت پيش بيني در مقاله و لزوم بررسي گذشته 
ادامه اين  در. ها و دسترسي به مجموعه داده ،نگر

مجموعه داده در محيط نرم افزار صفحه گسترده 
ي داده  وارد شد و افزونه Excel مايكروسافت اكسل

هاي موجود در  محيط. كاوي مورد استفاده قرار گرفت
نشان داده شده  1پايگاه داده مورد استفاده در جدول 

  .است

  
  ت مجموعه داده بيماري آسم اصف : 1جدول  

 
  بيماري آسم  ويژگيها

 (تعداد بيماران)
 (169)  آسمي  )par1(سابقه بيماري در يكي از والدين :1
غيرآسمي   )par2(سابقه بيماري در هر دو والدين :2 (85) 

    )relative(سابقه بيماري در خواهران و برادران: 3
    )AR(رينيت آلرژي: 4
   )BMI(شاخص توده بدني: 5
    )GER(سابقه ريفلاكس دستگاه گوارشي: 6
   )R_Al(حساسيت به آلرژن ها: 7
   )R_Ir(عصبانيتواكنش در: 8
   )R_Em(ه هيجاناتواكنش ب: 9

   )CT(تنگي قفسه سينه :10
   )Exe.S(شديد علائم در هنگام فعاليت بدنيت: 11
   )Dysp(تنگي نفس: 12
   )Ecz(سابقه اگزما و تب: 13
   )Hosp(بستري قبل از سه سالگي به دليل عفونت ويروسي: 14
   )Food(آلرژي به غذا قبل از سه سالگي: 15
   )Cold(سرماخوردگي: 16
   )AP(در معرض آلودگي هوا: 17
   )Smok.p(معرض دود سيگاردر :18
   )Preg(سيگار توسط مادر در دوران حاملگياستعمال: 19
   )Animal(در معرض حيوانات خانگي قرار گرفتن در كودكي: 20
    )Damp(زندگي در گرما و شرايط رطوبتي: 21
   )Cough(سرفه: 22
    )Phlegm(خلط: 23
   )Wheeze(سخس خ: 24
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هاي خام گردآوري شده با پيش  داده      

هايي از قبيل گسسته سازي و تبديل عددي و  پردازش
هاي  هاي ناقص و حذف ويژگي همچنين حذف داده

انتخاب ويژگي به دسته  هاي روش غير موثر توسط
اين مجموعه داده . منجر شد 1بندي مطابق جدول 

و متشكل  ابقهس 250پس از طي مراحل مذكور شامل 
. بودصفت خروجي گسسته  1صفت ورودي و  24از 

دامنه   ،1هاي ذكر شده در جدول  ك از ويژگيهر ي
تواند بسته به  ميسرفه  ،براي مثال. مقادير كمي دارند

. را اخذ نمايد 5تا  0مقادير عددي بين شدت، 
كه بود  1يا  0 ،كلاس 2كلاسهاي خروجي نيز شامل 

  .باشد آسم يا غير آسم ميتشخيص ي  نشان دهنده
مراحل داده كاوي جهت كشف الگوها و بررسي      

بر اساس مدل پيشنهادي زير انجام پذيرفت كه  ،روابط
و تبديل و  ،ها آن شناخت مسئله، جمع آوري داده در

ن ـبر روي اي ،هاي پيشين پاكسازي در پژوهش
 هدـام شـگران انجـط پژوهشـوسـت ،مجموعه داده

ذاران ـرگـاثهاي  تحليل ،شـژوهـن پـايود و در ـب
 اـه ، تشخيص دسته)Key Influencers(يديـكل
)Detect Categories( ،و تشخيص استثنائات 
)(Highlight Expectations  نيز پايان  در .شدانجام

بصورت  Prediction Calculator)(ماشين پيشگويك 
ها  دادهاساس  جهت تشخيص آسم بر ،نامه پرسش

ابزار مورد استفاده جهت تحليل و داده . ارائه شد
 SQL Serverابزار تحليلي  و Excelي  كاوي، افزونه

ي  ، دو برگهExcelپس از نصب افزونه در محيط  .بود
جديد با عناوين تحليل و داده كاوي افزوده شدند كه 

هاي موجود در برگه تحليل، منطبق با عناوين  گزينه
  . باشد وهش ميهاي انجام شده در اين پژ تحليل

  
  ها يافته

  نتايج تحليل اثرگذاران كليدي روي مجموعه داده: 2جدول 
  

 تاثير نسبي وضعيت ابتلا به آسم مقدار ستون

Cough 4.3305250336>= 1 100 

R_Em 1 1 74 

Wheeze 2 1 73 

Exe_S 1 1 73 

Damp 0 1 59 

Hosp 0 1 43 

Dysp 1 1 33 

R_Ir 1 1 31 

R_AL 1 1 27 

Phlegm 75/0 1 18 

Cough 9222398855/0 0 85 

Dysp 0 0 76 

R_Em 0 0 74 

Exe_S 0 0 73 
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Cough 9222398855/0-4216178552/2 0 62 

Damp 1 0 59 

Wheeze 0 0 43 

Hosp 1 0 43 

AR 0 0 35 

R_Ir 0 0 31 

R_AL 0 0 27 

Phlegm 1 0 22 

par2 0 0 16 

AR 1 0 13 

  
نتايج تحليل اثرگذاران كليدي را نشان ، 2جدول       
هاي موجود در  ويژگي ،ستون اولدر . دهد مي

ي  كه نشان دهندهارائه شده است ها  مجموعه داده
افراد مراجعه كننده  زا درعوامل خطرها، سوابق و  نشانه

مقادير مربوط به  ،ستون دوم. باشد به بيمارستان مي
سوم از صفر ستون . دهد ستون مورد نظر را نشان مي

وضعيت  ي يا يك تشكيل شده است كه نشان دهنده
نشان  ،يكعدد طوري كه ه ب ؛تشخيص فرد است

عدم ي  نشان دهنده ،صفرعدد ابتلا به آسم و ي  دهنده
اول با  نيز تاثير نسبي ستونستون چهارم . ستابتلا

مقدار ستون دوم را در رخداد ستون سوم به ازاي هر 
  .دهد نشان مي، سطر

هاي مسئله پژوهش، افراد بر  با انجام تحليل دسته      
ها به  هاي مشتق شده از ويژگي اساس شاخص

و مشخصات اين افراد شدند هايي دسته بندي  گروه
براي . بودندها مشابه هم  ها يا خوشه اين دسته درون

هر دسته تنها دو عامل با بيشترين تاثير نسبي محاسبه 
ترين عامل انتخاب موثرو نام دسته هم نام با  شدند
   .شد

  

  آسمي  ها براي مجموعه داده نتايج تحليل تشخيص دسته : 3جدول
  

 تاثير نسبي عامل مقدار عامل عوامل اصلي تعداد ركوردها نام دسته

 Hosp 0 100 71 بستري پس از سه سالگي به دليل عفونت ويروسيي  سابقه

R_Ir 1 98 

 Asthma 0 100 57 وضعيت ابتلا به آسم

Damp 1 39 

 Cough 4.330 100 60 وضعيت سرفه

Wheeze 2 73 

 Par2 2 100 46 بيماري در هر دو والديني  سابقه

AR 3 100 

 Food 1 100 20 آلرژي به غذا بعد از سه سالگي

Cold 1 80 
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به  هاي تشخيص داده شده را دسته 3جدول       
و دو  آن ه درونخوشه بندي شد سوابقهمراه تعداد 

عامل اصلي براي دسته بندي به همراه تاثير نسبي آنها 
  .دهد نشان مي

  وابقـس، نائاتـيص استثـيل تشخـام تحلـا انجـب      

هاي غير معمول يا  موجود در پايگاه داده با داده 
هش با تعيين اين پژو. شدندخطادار مشخص  احتمالاً
هاي استثنائي را  داده% 25، تنها %75اي برابر  آستانه

تعداد  ،هرچه ميزان آستانه كمتر باشد. نمودشناسايي 
  . شوند شناسايي مي ءبه عنوان استثنا سوابقبيشتري از 

  

  نتايج تحليل تشخيص استثنائات :4جدول 
  

 فراواني عامل
Cough 5 

Hosp 3 

Total 8 

  
نتايج تشخيص استثنائات را با مقدار  4جدول       

ستون اول عامل موثر . دهد صد نشان ميدر 75آستانه 
و ستون دوم فراواني اين عامل  سوابقشدن  پرتدر 

  . دهد نشان مي سوابقرا در استثنا شدن 
هاي ماشين  براي اين مجموعه داده با انجام تحليل      

معياري  ،حساب پيشگو توسط ابزارهاي داده كاوي
جهت تشخيص مبتلايان به آسم طراحي و پيشنهاد 

 يحـص صحـعدم تشخيي  با توجه به هزينه. شد
)False Negative( و خطرات  ها بيماري ر تشخيصد

دو برابر  مقدار اين متغير ،ناشي از آن براي بيماران

ي  كه تنها هزينه )False Positive(مقدار تشخيص
، FN=10(شود قرار داده شد بررسي بيشتر را شامل مي

5=FP .(ي  محاسبهي  اين مقادير و نحوه 1شكل  در
مقدار آستانه براي تفكيك بيماران آسمي از غيرآسمي 

هاي آماري و  كه بر اساس روشنشان داده شده است 
مقدار آستانه كه . گيرد صورت ميبه صورت بهينه 
از . محاسبه شد 612باشد برابر  ها مي محل تلاقي هزينه

غير  ،تر آسمي و پايين ،امتيازات بالاي آن ،رو اين
  .شوند وب ميآسمي محس

  

  
  

  هاي رخداد تشخيص غلط غيربيمار و تشخيص غلط بيمار و مقدار آستانه بر اساس نمونه گيري تكراري هزينه :1شكل 
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  ها پيشنهادي براي تشخيص بيماري آسم بر اساس نشانهي  نامه پرسش  :5جدول 
  

Cough 
 < 0.9222398855 Very Low 0 �  GER 0 no 30 � 
  0.9222398855- 2.4216178552 Low 6 �   1 yes 0 � 

  2.4216178552 - 3.3325172976 Medium 181 �  Par2 0 Asthma 0 � 
  3.3325172976 - 4.3305250336 High 185 �   1 Allergy 9 � 
  >= 4.3305250336Very High 184 �   2 fever 11 � 

 Phlegm 0 no phlegm 117 � Par1 0 no 0 � 
  0.5 low 121 �   1 yes 2 � 

  0.75 medium 124 � Rel 0 no 10 � 
  1 High 0 �   1 yes 0 � 

 Wheeze 0 no wheeze 0 � R_AL 0 no 0 � 
  0.25 very low 19 �   1 yes 7 � 

  1 low 15 � R_Ir 0 no 0 � 
  1.5 medium 13 �   1 yes 5 � 

  2 high 20 � R_Em 0 no 0 � 
  3 very high 10 �   1 yes 47 � 

 Dysp 0 no dysp 6 � Ecz 0 no  21 � 
  0.5 low 5 �   1 yes 0 � 

  1 medium 17 �  Hosp 0 no 50 � 
  2 high 0 �   1 yes 0 � 
  3 very high 19 �     

 CT 0 no 0 �  Food 0 no  0 � 
  1 yes 11 �   1 yes 34 � 

Exe_S 0 no 0 �  Cold 0 o cold in year 42 � 
  1 yes 76 �   1 cold in year 0 � 

 AR 0 no AR 82 �   2 or more cold in year 53 �

  1 low 0 �  AP 0 no 0 � 
  2 medium 81 �   1  yes 1 � 

  3 high 72 � P_smoke 

0 exposure to smoking at 

present 64 � 

 BMI 0 below 30 50 �   

1 exposure to smoking at 

infancy 62 �
  1 above 30 0 �   2 self-smoking 0 � 
  Missing 47 �      

         
         

 Preg 0 no 46 �  Damp 0 no 0 � 
  1 yes 0 �   1 yes 5 � 

Animal 0 no 49 �    

  1 yes 0 �      

  Missing 47 �      
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روش اي بر اساس  نامه پرسش، 5در جدول       
كارت امتياز پيشنهاد شده است كه امكان پيش بيني و 

در  .نمايد تشخيص را بدون نياز به نرم افزار فراهم مي
ه ها و مقادير آنها كه ب اين جدول بر اساس ويژگي
شدت يا تناوب و ي  صورت عددي و نشان دهنده

به انتخاب ، باشند ها و علائم بيماري مي فراواني نشانه
شود  پرداخته مي ،راي وضعيت بيمارمناسب بي  گزينه

و سپس مقادير تاثير نسبي هر گزينه جمع زده شده و 
 612دار آستانه كه معادل اگر مقدار نهايي از مق

آسم بوده و  هاي نشانه، بيشتر باشد فرد داراي باشد مي
. باشد و بالعكس به احتمال بسيار زياد مبتلا به آسم مي
هاي تعريف  قياسمقادير عددي ويژگيها بر اساس م

 ،براي مثال. شده در مجموعه داده تعريف شده است
 ما بين صفر و پنج در مجموعه دادهسرفه كه مقداري 

مشابه نگاشت شده ي  دسته 5بر اساس شدت به  رددا
  . است

  

   بحث
هاي پژوهش بر روي مجموعه  اساس يافته بر      
ه بين ابتلا ب توان دريافت كه مي ،بيماري آسمي  داده

هاي بسيار شديد همبستگي بسيار بالا  آسم و سرفه
شناخته شده آسم ي  وجود دارد و فراوان ترين نشانه

بر اين نكته تاكيد  ،غير آسمي سوابقبا تحليل . است
ي  ترين شاخصه هاي شديد اصلي شود كه سرفه مي

داده كاوي با مطالعات ي  نتيجه .استمبتلايان به آسم 
اكيد كننده مطابقت دارد و ت قبلي پزشكي پيرامون آسم

حليل جهت از نتايج اين ت. )12(باشد بر اين يافته مي
) Case Based Reasoning(استدلال مبتني بر موارد

توان استفاده نمود يا براي تدوين راهكارهاي باليني  مي
بهره گرفت تا شكاف دانشي موجود در راهكارهاي 
 باليني جهت اتخاذ تصميمات پزشكي شناسايي و

 ،نتايج تحليل اثر گذاران كليدي .)13(شود تكميل

 عوامل خطرزايها و  دانش مهمي پيرامون نشانه
  . دهد بيماري آسم ارائه مي

ها منجر به گروه  نتايج تحليل تشخيص دسته      
هاي بعدي شده  بندي بيماران جهت انجام پژوهش

حاضر در  سوابقبزرگترين وجه اشتراك . است
بستري پس از سه سالگي ي  سابقه دنبومجموعه داده، 

بزرگترين خوشه كه باشد  به دليل عفونت ويروسي مي
در خوشه  يالبته اين عامل به تنهاي. دهد را تشكيل مي

به سبه همراه ساير عوامل محاو بندي لحاظ نشده 
توان افراد  ميرا ها  ساير خوشهجمله، از . گرديده است

ي  شديد و يا سابقهي  غير آسمي يا افراد با علائم سرفه
كه بر اساس مطالعات قبلي نيز  دوي والدين نام برد هر

  .)14و15(گيرند مورد تاييد قرار مي
در تحليل تشخيص استثنائات، دو مقدار در      

و  شود ها بسيار به ندرت يافت مي مجموعه داده
 ،اولين عامل. دهند كمترين نمونه آماري را تشكيل مي

 ،اي كه به لحاظ داده است 5/0هاي با مقدار  سرفه
بيماري ي  سابقه ،اما دومين عامل ؛معناي خاصي ندارد

يا آلرژي يا تب هر دو والدين است كه در آن متغير 
Par2  قرار داده شده است كه نشان  2برابر مقدار
بروز تب در تعداد موارد نادري از ي  سابقهي  دهنده

وب و خطا محس استاي واقعي  بيماران است و داده
با  ها، توان ادعا نمود كه داده مي  ،بنابراين. شود نمي

اينگونه بررسي،  .شوند كيفيت و كم خطا محسوب مي
در مطالعات قبلي يافت نشد و در نوع خود جديد 

باشد و  بوده لذا نتايج قابل قياس در دسترس نمي
   .قضاوت و بحث در اين مورد امكان پذير نيست

ي تشخيص بيماران مبتلا نامه برا ساخت پرسش      
باشد كه در  به آسم از افراد غير آسمي روالي مي

در اين  .)16- 19(انجام شده است مطالعات متعددي
مذكور كه به صورت ماشين ي  نامه پژوهش، پرسش

اما روي . مورد ارزيابي نيز قرار گيرد است بايدحسابي 
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هاي موجود به طور قطع بهترين عملكرد  مجموعه داده
اي تفكيك بيماران از افراد سالم دارد و معيار را بر

را پس از  توان آن شود و مي مناسبي محسوب مي
صورت استاندارد به عنوان ه ارزيابي و اعتبار سنجي ب

در مطالعات . كار برده ابزار باليني كمك تشخيصي ب
هايي مبتني بر روش  نامه پرسش ،پيشيني  انجام شده

مبتني  اند كه غالباً شده كارت امتياز طراحي و ارزيابي
داراي رو  و از اين هستندتر  كلي بر سوالاتي كمتر و

  .)20(دنباش تشخيص محدود ميي  دامنه
  

  نتيجه گيري 
 نظام سلامت،ها در  داده كاوي و تحليل داده      

منجر به استخراج دانش مفيد در  ،ها همانند ساير حوزه
. شود ها مي تشخيص، درمان و پيشگيري از بيماري

هاي  هاي مختلفي براي بررسي روابط و ويژگي تحليل

روش پيشنهاد شده در  .ها وجود دارد مجموعه داده
معرفي  علاوه بر ،اين پژوهش و نتايج پژوهش

، چارچوبي براي هاي تحليل و داده كاوي روش
بررسي همبستگي و روابط بين اطلاعات هويتي، 

ها را در  هاي بيماري و نشانه عوامل خطرزاعلائم، 
و علاوه بر  ،نمايد ها بررسي مي مبتلايان به آن بيماري

اي مبتني بر محاسبات جهت  نامه اين ايجاد پرسش
هاي تشخيصي  ها بر اساس هزينه تشخيص اين بيماري

 تواند متعاقباً باشد كه مي خروجي كاربرد ديگري مي
جهت شناسايي و پر نمودن شكاف دانشي موجود در 

اين روش بيشتر در . كار روده ي براهكارهاي بالين
در  ، امارود هاي مالي و فروش به كار مي هحوز
به خصوص بررسي مبتلايان به  ، ولامتي س حوزه

  . ها نيز كاربرد دارد بيماري
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Abstract 
 
Background and Aim: Data mining is a very important branch in deeper 
understanding of medical  data, which attempts to solve problems in the diagnosis 

and treatment of diseases. One of the most important  data mining applications is to 

examine the existing data patterns. The present  study aims to examine the existing 

data patterns of patients with asthma. 
Materials and Methods: This study was performed on 258 patients with 
respiratory symptoms, who referred to Imam Khomeini and Masih Daneshvari 
Hospitals in   2009. All records were entered into  Excel software, and data mining 

add-ins were used. Analyses such as key influencers, cluster analysis of patients, 
and  detecting exceptions have been done. 

Results: The most common clinical sign of asthma among subjects was severe 
coughing, which was highly affected  by thrills. The data were aggregated into 5 

clusters for more general analyses. Their common denominator was  then identified 

and the records with exceptional features were determined. Then, following cost 
analysis and  setting the threshold value at 612, a questionnaire was developed 

based on data features for diagnosis of asthma. 
Conclusion: The developed framework for data mining and analysis is an 
appropriate tool for knowledge  extraction based on the data and their relationships. 

Meanwhile, it can identify and fill the existing gap in medical decision- making 

when using clinical guidelines. 
Key words: Data Mining, Patient Scale, Asthma 
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