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نهان و ارزشــمند در  هايدادهمنظور استخراج دانش و ها بهترین روشهاي داده کاوي از معروفتکنیک :و هدف زمینه

یــا  ورســانی در زمینــه تشــخیص نــوع بیمــاري توان به کمکباشند و از مهمترین دستاوردهاي آن میحیطه پزشکی می

ذار بــر روي م بــالینی تاثیرگــیــدو مســئله شــناخت علاهدف از این مطالعه پرداختن بــه انتخاب نوع درمان اشاره کرد. 

بیمــاري و  این و بررسی میزان تاثیرگذاري فاکتورهاي مختلف در (Multiple sclerosis, MS) اسِکلروزِ چندگانهبیماري 

  د.وببندي موجود بیماري رابطه بین این فاکتورها با انواع دسته

یــن مطالعــه اد. ومربوط به اســتان چهارمحــال و بختیــاري بــ  چندگانهاسِکلروزِها مربوط به بیماران داده :روش بررسی

  پژوهشی در آزمایشگاه دانشگاه صنعتی شیراز همراه با همکاري تیم پزشکی انجام شد.

 -یم بــالینیــاري علام تاثیرگذار در این بیمــیدر این مطالعه در بررسی مسئله اول مشخص شد که بیشترین علا ها:یافته

در واقع  باشد.میر براب چهارد که نسبت ابتلا زنان به مردان اشده نشان در بررسی مسئله دوم نتایج حاصلد و دوبینایی ب

افــراد در  از %5/62انــد و قــرار گرفته بهبود یابنــده -عود کنندهاز افراد مبتلا، با تحصیلات بالاتر از دیپلم در دسته  70%

  سال هستند. 40تا  20محدوده سنی 

شــود د نادیــده گرفتــه میموقت و گذراست و در بسیاري از موارد توسط افرا ،در افراد MSاز علایم  رخیجود بوگیري: نتیجه

اشــد تواند یک اخطار براي افراد پیش از شروع دوره بحرانی بیماري بمی ،شیوع علایم بالینی چگونگیاز  آگاهیکه در صورت 

  یري از پیشرفت بیماري شود.ن موثرتر و تا حدي جلوگدرما تر،موجب تشخیص سریع تواندنوبه خود میبه که

  .گیريبندي، درخت تصمیممولتیپل اسکلروزیس، داده کاوي، دسته :لیديک لماتک

 

  
م حجم انبوهی از یداطور بهها، امروزه با رشد فناوري در سازمان

است که استـفاده  شود. روشنها در مدت زمان اندکی ذخیره میداده

گیري را مشکـل ها تصمیـمها و تجزیه و تحلیل آناز این داده

  سازد.می

کار هاي با حجم زیاد بهبراي استخراج دانش از داده داده کاوي

داده کاوي، فرایند کشف الگوهاي جالب، با مفهوم و  1رود.می

  در  2.باشدها پنهان شده است، میکاربردي که در حجم عظیمی از داده

  

بینی واقع داده کاوي با شناخت درست از گذشته، آینده را پیش

شود و یکی کار گرفته میهاي مختلفی بهداده کاوي در زمینه 3.کندمی

است. در علم  علم پزشکی هایی که در آن کاربرد بسیاري دارداز زمینه

هاي جدید بسیار موثر پزشکی کشف الگوها براي تشخیص بیماري

گیري تواند کیفیت تصمیموسیله کامپیوتر میبه هاداده. بازیابی باشدمی

را بهبود بخشد و از خطاهاي انسانی جلوگیري کند. هر چند 

مطلوب هستند اما  بیشترشوند هایی که توسط انسان گرفته میتصمیم

رو باشیم تصمیمات انسانی هها روبوقتی با حجم زیادي از داده

دهند. همچنین کارایی و دقت ه مییاتري را ارعملکرد پایین

  مقدمه

 
  

 

  48تا  39هاي ، صفحه1شماره  ،75دوره ، 1396 فروردینی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  31/01/1396آنلاین:      30/01/1396پذیرش:      23/01/1396: رایشوی     08/09/1395دریافت:          چکیده
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              و همکاران زهرا رئیسی                     40

 
  48تا  39 ،1، شماره 75، دوره 1396 فروردینی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

ها با حجم و فشار زیاد کاري مواجه تصمیمات زمانی که انسان

  4.یابدهستند، کاهش می

بندي در داده کاوي در حوزه پزشکی هاي دستهکلی روشطوربه

 گیرياست که درخت تصمیمحالیاین در 5.کاربرد بیشتري دارند

(Decision tree)  ه یقبولی ارامعمول دقت قابلور طبهدر حالت کلی

هاي از تکنیک بیشترشده در زمینه پزشکی کارهاي انجام 6.دهدمی

صورت خلاصه تعدادي از اند. در این مقاله بهبندي استفاده کردهدسته

  دهیم.شده را شرح میکارهاي انجام

Sepehri ساخت مدلی براي تعیین نوع درمان سنگ " ،و همکاران

ر طراحی یک سیستم تصمیم یار جهت انتخاب نوع منظوبه "حالب

ه کردند. در یسنگ و بیمار ارا هايویژگیدرمان سنگ کلیه با توجه به 

 %85با دقت  گیري استفاده شده است واین روش از درخت تصمیم

بینی احتمال ابتلا افراد پیشپژوهش در  7.دست آمدندنتایج حاصل به

مطالعاتی  زندگی در آمریکا هاي سبکبر اساس فعالیتبه دیابت 

بینی استخراج گردیده انجام گرفته است و در نهایت الگوهاي پیش

 "راهکاري جهت کشف روابط بین عوامل خطرزاي قلبی" در 8.است

دست آوردن روابط غیر مفید بین عوامل خطرزا هاز داده کاوي براي ب

شده ههاي قلب و عروق استفاده شده است. تکنیک استفاددر بیماري

 9.گیري استهاي تصمیمکمک درختبندي بهدر این مقاله دسته

منظور به "هاي داده کاويکمک تکنیکتشخیص سکته مغزي به"

و  Ghafariتشخیص و مدیریت موثرتر بیماري سکته مغزي توسط 

همکاران معرفی شده است و از دو تکنیک داده کاوي درخت تصمیم 

ها استفاده شده است و بندي دادهترین همسایه براي دستهو نزدیک

  10.باشدمی %18/94و  %42/95 ترتیب برابر باشده بهدقت حاصل

استفاده از تکنیک داده کاوي  هاي مختلف بادر زمینه سرطان

هاي و همکاران از روش Lihuaهاي مختلفی انجام گرفته است. بینیپیش

بینی سرطان به پیش Serum proteomic profilingاز  استفادهداده کاوي با 

خاطر پیچیدگی ناشی از همعتقد است ب پژوهشاقدام کردند. این 

Proteomic profiling هاي داده کاوي براي هاي زیاد نیاز به تکنیکآنالیز داده

آمیزي در تشخیص الگوهاي پیچیده دارد و در نهایت به تشخیص موفقیت

  11.دسرطان تخمدان با کارایی قابل قبول دست یافتن

هاي داده کاوي در پزشکی مشابهی با استفاده از تکنیک کارهاي

توان ها میجهت کشف الگوهاي موثر انجام شده است که از جمله آن

  هاي بیماري 19،هابررسی فاکتورهاي موثر در ژن 12- 18،به سرطان پستان

  اشاره نمود. 31- 34و دیابت 27- 30سرطان پروستات 20- 26،قلبی و عروقی

هاي داده است در بیماري پارکینسون تکنیک یادآوري بهلازم 

ه گردیده است. در این یکاوي براي تشخیص نوسانات در بیماري ارا

م بالینی یهایی تمرکز شده است که بر روي علامقاله بر روي تکنیک

  35.گردده مییشوند و در نهایت الگوهاي قابل قبولی ارااعمال می

تبط با مغز کارهاي ارزشمندي در زمینه هاي مربا بیماري رابطهدر 

هایی استراتژيو همکاران  Walkerداده کاوي صورت پذیرفته است. 

و دو کلاس بیماران  ردهه کیجهت برخورد با مشکلات آلزایمر ارا

ند و به نتایج مفیدي دست به آلزایمر و نرمال را تعریف کردمبتلا 

وده ب اران مبتلا تاثیرگذاربینی آلزایمر و کمک به بیمپیش دریافتند که 

  36.است

 Demye linative هايبیماريو جز اِسکلروزِ چندگانهي بیمار

 زمان در که شودمی گفته هاییبیماري از دسته آن به که باشدمی

 زندگی طول در ولی شده ساخته طبیعی و کامل طوربه میلین جنینی

 که شودمی ريیادآو ضمن در اند.دیده آسیب زابیماري عواملی توسط

 آکسون که فسفولیپید جنس از ستا ايماده (Myelin) میلین خود

 37.ندپوشامی محیطی و مرکزي اعصاب سیستم در را هانرون

بیماري مزمنی است که با درگیري  اسِکلروزِ چندگانهواقع در 

م بالینی متفاوت ینواحی مختلف سیستم عصبی مرکزي موجب بروز علا

بروز پدیده  یاحتمالبهگردد. مکانیسم اصلی بیماري، و ناتوانی بیمار می

هاي سیستم عصبی و تا حد کمتري آکسون ایمنی و تخریب میلینخود

صورت سلولی و هم تولید مرکزي است. واکنش سیستم ایمنی هم به

اِسکلروزِ گیرد. وجه مشخص بیماري هاي مختلف صورت میباديآنتی

بافت سفید مغز، ساقه مغز و نخاع  هاي متعدد دروجود پلاك چندگانه

صورت کامل یا ناقص تخریب شده میلین به هاباشد که در این پلاكمی

کننده پزشکی درمان هاي خیرهپیشرفت با وجودحاضر حالاست. در

. اما طی چند سال اخیر قطعی براي این بیماري یافت نشده است

وجب کاهش حملات سیستم ایمنی، م استفاده از داروهاي تاثیرگذار بر

  38.و تا حدي میزان ناتوانی بیماران شده است

به چهار نوع مختلف  اِسکلروزِ چندگانهنظر سیر بالینی، بیماري از 

  39:دي شده است که عبارتند ازبنتقسیم

: Relapsing-remitting MS, RRMSبهبودیابنده -کننده عودفرم 

عمول چند روز تا مطور بهشوند که ن بیماران دچار حملاتی میآدر 

صورت کامل یا ناکامل بهبود م بهیچند هفته طول کشیده و سپس علا
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در این گروه قرار  اِسکلروزِ چندگانهبیماران  بیشتریابند. در شروع می

  ).85-80%( دارند

: بعضی از Secondary progressive MS, SPMSثانویه  پیشرونده

ل به این نوع بیماري با گذشت زمان تبدی (RRMS)بیماران دسته اول 

به آرامی  آشکاربیماري بدون وجود حمله  ،شوند. در این حالتمی

نماید. برخی از این بیماران با وجود پیشرفت شروع به پیشرفت می

کنند و در سیر پیشرفت، گاهی م طی زمان حملاتی را نیز تجربه مییعلا

  برند.ر میسهایی را در حالت ثبات بهبهبودهاي خفیف دارند یا زمان

: در این فرم Primary progressive MS, PPMSاولیه  پیشرونده

  کند.اي را تجربه نمیم بیمار از ابتدا پیشرونده بوده و بیمار حملهیعلا

: Progressive-relapsing MS, PRMS عودکننده–پیشرونده

هاي حاد دارد که بیماري از ابتدا حالت پیشرونده همراه با عود

ضمن بین حملات،  ون بهبود کامل حملات باشد. درتواند بدمی

 بیماري سیر پیشرونده دارد.

بیمارانی که تنها یک حمله داشته باشند تحت که  است گفتنی

نامیده  Clinically isolated syndromeیا  مجزاعنوان سندرم بالینی 

و  پیشرفت نمایند اسِکلروزِ چندگانهممکن است به سمت  که دنشومی

م تکرار یها در این مرحله بماند و علان است بیمار سالممکحتی 

نوع بیماري  چهار. در این مطالعه بر این گونه بیماري در کنار نشود

  نیز تمرکز شده است. اِسکلروزِ چندگانه

با  اِسکلروزِ چندگانهگرفته در بیماري انجامدر رابطه با کارهاي 

منظور بررسی ي بهاو همکاران مطالعه Liهاي داده کاوي، تکنیک

آمریکا  بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس دردر کیفیت زندگی 

هاي تجزیه و تحلیل، درخت تکنیک پژوهشه دادند. در این یارا

از طریق پرسشنامه  هادادهو  انجام شده استبندي بازگشتی پارتیشن

آوري گردیده است. این و به روش مصاحبه جمع SF-12v2استاندارد 

هر  .شودسشنامه دامنه سلامت جسمانی و سلامت روان را شامل میپر

شوند. این هاي درخت نشان داده میدامنه امتیازاتی دارد که در برگ

 باشد.می 5/42بیمار با متوسط سن رکورد داده  3008شامل  پژوهش

همچنین در این  باشند.بیماران زن می %83است که  یادآوريلازم به 

ده شده که تشخیص در کمتر از یک سال میزان مطالعه نشان دا

  40.کندپیشرفت را کند می

Gironi  سیستم مبتنی بر داده کاوي جهت تشخیص  همکارانو

ه دادند. در این کار از شبکه یارا MSرابطه بین عوامل ایمنی در بیماري 

 41.عصبی مصنوعی براي یافتن ارتباط بین متغیرها استفاده شده است

کمک به پزشکان جهت تشخیص سریع بیماري و  شپژوههدف این 

آگهی به افراد جهت تجویز مناسب، و همچنین دادن نوعی پیش

  د.وجلوگیري از ابتلا به این بیماري ب

  

  
منظور کمک به تصمیم نهایی هاي بالینی بههدف این مطالعه یافته

 (Mac Donald) ونالدمعیارهاي مک د بر اساسد چراکه وپزشک ب

  42.ضروري است MSوجود حداقل یک علامت بالینی براي تشخیص 

در پایگاه داده مورد استفاده این مقاله تمامی آزمایشات پاراکلینیک 

 تصویرسازي تشدید مغناطیسیانجام شد و با فرض داشتن نتیجه 

(Magnetic resonance imaging, MRI) هاي بالینی روي یافته، بر

  انجام شد. بررسی

اي که در این مطالعه به آن پرداخته شد شناخت و اولین مسئله

. بود اِسکلروزِ چندگانهم بالینی تاثیرگذار در بیماري یبررسی علا

ها بر روي م، میزان تاثیرگذاري آنیسپس با توجه به شیوع این علا

قطعیت یا عدم قطعیت تشخیص بیماري، بررسی شد. هدف از طرح 

م بالینی موثر در این بیماري جهت کمک به یناسایی علااین مسئله ش

تر بیماري و تا حدودي جلوگیري از پیشرفت این تشخیص سریع

  . دوب اِسکلروزِ چندگانهم و در نهایت پیشرفت بیماري یعلا

دومین مسئله که در این مطالعه بر روي آن کار تمرکز شده است 

و میزان تحصیلات  بررسی میزان تاثیرگذاري فاکتورهاي سن، جنس

د. در این بیماري عوامل مختلفی مانند وباِسکلروزِ چندگانه در بیماري 

باشند.  توانند نقش داشتهمی غیرهعوامل محیطی، ژنتیکی، اجتماعی و 

در نهایت ضمن بررسی تاثیرگذاري سن و جنس و میزان تحصیلات، 

  گردد. ی میبندي بیماري شناسایروابط بین این فاکتورها با چهار دسته

استان چهارمحال و شده مربوط به بیماران آوريهاي جمعداده

م بالینی و نتایج آزمایشات یباشند که در دو بخش علامیبختیاري 

اند. همه بیماران داراي فیلدهاي تشخیص، پاراکلینیک سازماندهی شده

باشند. همچنین نوع بیماري، سن، جنسیت و میزان تحصیلات می

شده در این پایگاه داده داراي فیلد تشخیص قطعی ان ثبتبرخی بیمار

  باشند.بیماري می

   م بالینی شامل موارد زیر است:یعلا

  بررسیروش 
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س، بینایی: نوریت اپتیک، دوبینی، نیستاگمو-هاي بالینییافته

پران، اختلال اي، جرقه/مگسهستهدیسمتري چشمی، افتالموپلژي بین

 رفلکس مردمک.

پارزي، : مونوپارزي، پاراپارزي، همیحرکتی-هاي بالینییافته

ري، ارتپلژي، کوادري پلژي، اسپاسم، دیزکوادري پارزي، پاراپلژي، همی

قرار، آتروفی عضلانی، کرامپ، هایپوتونی، میوکمی، سندرم پاي بی

 رفلکس بابنسکی، رفلکس هوفمن، افتادگی پا.

ت، میحسی، نورالژي، علامت لرحسی: پارستزي، بی- هاي بالینییافته

  اختلالات پروپریوسپتیو.

، دراررفتاري/ روانی: اختلالات خواب، تکرار ا-هاي بالینییافته

، اختلالات نعوظ در مردان، انزال رتروگرید، سرد مزاجی، یبوست

  اختلالات اجابت مزاج، ریفلاکس معده به مري، خستگی.

 این منزله این است که بیمارم بالینی بهیوجود فیلد خالی در علا

عنوان داده آموزشی و ها بهاز داده %80علامت را ندارد. در هر دو مسئله 

ه بوجه با ت عنوان داده آزمایشی در نظر گرفته شده است.دیگر را به 20%

طالعه ن مبندي و دقت بالاي نتایج، در ایهاي دستهکارایی بالاي استراتژي

ا ت. در ابتدگیري استفاده گردیده اسبندي از درخت تصمیمبراي دسته

  رفتهمدل انجام گها براي ساخت سازي دادهپردازش جهت آمادهفرآیند پیش

ها ایجاد گردیده است گیري مربوط به نمونهاست. پس از آن درخت تصمیم

   گیرد. براي و در نهایت کارایی مدل ساخته شده مورد ارزیابی قرار می

 SPSS-Clementine softwareافزار هاي داده کاوي از نرمانجام تکنیک

(http://www.the-data-mine.com/Software/SPSSClementine)  استفاده

 شده است.

  

  
 يریگمیو درخت تصم يبنددسته کیمسئله از تکن نیا یبررس يبرا

 Chi-squared automaticمورد استفاده  تمیاستفاده شده است. الگور

interaction detection (CHAID) تیمسئله قطع نیهدف ا لدیباشد. فیم 

  .قرار داده شداسِکلروزِ چندگانه  يماریب صیتشخ تیعدم قطع ای

 است. نشان داده شده ینیم بالیعلا یاز بررس یکل جهینت 1شکل  در

ن آهستند. پس از  یینایم بیبه هدف، علا دنیدر رس ریمتغ نیمهمتر

 و یم شناختیبوده است و اثر علا موثر جینتا نیدر ا یم تعادلیعلا

نقش  یانرو- يم رفتاریاندازه است و علا کیبه  یبیتقرطور به یحرکت

  اند.ایفا کرده يترکمرنگ

  یدهو جهت يریگمیطور مختصر نحوه تصمبه 1توجه شکل  اب

  

  

  

  
  

  

  

  

  
  

  م بالینییبررسی علا: 1شکل 

  هایافته
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ه به ابتدا با توج يریگمیتصم درخت شود:یشرح داده م ینیم بالیعلا

سه  ه ورا انجام داد يبندسطح دسته نیاول ینیم بالیعلا وعیدرصد و ش

-ینیالب میند و مربوط به علااهرا داشت وعیش نیشتریم که بینوع از علا

 ومدکند. در سطح یانتخاب م يریگمیادامه تصم يهستند را برا یینایب

 انزیم د که بر اساسشویم مواجه یشناخت-ینیم بالیعلا يبالا وعیبا ش

ه کار اماد يرا برا يبندمیدسته، دو نوع تقس نیم مربوط به ایعلا وعیش

-ینیم بالیبا دو دسته از علا سوم درخت در سطح نیکند. ایانتخاب م

 ،یسگردد و پس از برریمواجه م یروان يرفتار-ینیم بالیو علا یحس

 حذف و يریگمیتصم ياز ادامه کار برا یروان-يرفتار ینیم بالیعلا

درخت به  سومشوند. سطح یادامه داده م یحس-ینیم بالیعلا

 یبه بررس چهارمتعادل و سطح -ینیم بالیدر مورد علا يریگمیتصم

  .پردازدیم یحرکت-ینیم بالیعلا

دهد. ها را نشان میم و تاثیرگذاري آنیمیزان شیوع علا 2شکل 

ا م است و بیر علادهنده شیوع بیشتخطوط پر رنگ در این شکل نشان

شود. م هم کمتر مییکم شدن ضخامت خط، تاثیرگذاري علا

اند و هاي نوریت اپتیک و دوبینی بیشترین شیوع را نشان دادهعلامت

رار ح قترتیب اهمیت در دو سطم قرار گرفته در این دسته بهیعلا سایر

 پران و درو جرقه/ مگس افتالموپلژيم یگیرند که در سطح اول علامی

م دیسمتري چشمی، اختلال رفلکس مردمک و یسطح دوم علا

  گیرند.نیستاگموس قرار می

  باشد. از اینج نهایی مدل استخراج شده میـشامل نتای 1جدول 

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  بینایی-م بالینییشیوع علا: 2شکل 

طور که از این مدل استفاده شده است. همان درستیجدول براي بررسی 

ها را براي رکورد از داده CHAID ،461الگوریتم  ،ودشجدول استنباط می

رکورد براي قسمت تست  122گیري و قسمت آموزش درخت تصمیم

بینی رکورد پیش 47در نظر گرفته است. در قسمت آموزش الگوریتم در 

رکورد این خطا دیده  17اشتباه داشته است و در قسمت تست در 

و دقت مدل  %90ک به شود. در نهایت دقت مدل آموزشی نزدیمی

  شود.است که در واقع دقت قابل قبولی محسوب می %86آزمایشی حدود 

یب در معرفی مسئله اول عنوان شد که در این مسئله بررسی ترک

 وردم بالینی نیز مورد بررسی ارزیابی قرار گرفته است. در میعلا

ده ترکیب مهم از این مدل استخراج گردی ششم بالینی، یترکیب علا

الینی ب میست. این ترکیبات با توجه به شیوع و میزان تاثیرگذاري علاا

 باشد:صورت زیر میبندي بهاند. این دستهدست آمدههب

 ،یتعادل و شناخت -3 ،تعادل و حرکتی -2 ،شناختی و حرکتی -1

 .بینایی و تعادل -6 ،بینایی و حرکتی -5 ،بینایی و شناختی -4

ها و کدام از این ترکیبات، جدول در مدل استخراج شده براي هر

رار قصورت جداگانه ترسیم شده است و مورد تجزیه و تحلیل نمودارها به

لازم به  ه شده است.یم به تفکیک ارایترکیب این علا 2اند و در جدول گرفته

  اند.دهاج شم با توجه به پایگاه داده موجود استخریاست که این علا یادآوري

ت. استفاده شده اس Aprioriله از الگوریتم براي بررسی این مسئ

ار باشد. نوع بیماري شامل چهفیلد هدف این مسئله نوع بیماري می

ر بباشد. در ابتدا تاثیر جنسیت می پیشینشده در بخش گفتهدسته 

ل طور که در جدوگیرد. همانروي نوع بیماري مورد بررسی قرار می

 ست وبرابر ا چهاربه مردان  شود درصد ابتلا زنان نسبتمشاهده می 3

 ستهداز مردان مبتلا در  %66/3از زنان مبتلا به بیماري و  65/5%

  گیرند.یابنده قرار میبهبود-کنندهعود

طور متوسط تحصیلات بین افرادي که به 4با توجه به جدول 

  انه چندگلروزِاسِکبه دیپلم و بالاتر از دیپلم داشتند بیشترین گروه ابتلا 

  
  بررسی صحت مدل :1 جدول

  بخش تست  آموزش  

  صحیح 105 07/86% 414  08/89%

 غلط 17 93/13% 47 2/10%

 تعداد کل 122   461  
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  میشیوع علا :2جدول 

  درصد شیوع  میترکیب علا  درصد شیوع میترکیب علا

  75/24  اضطراب و اسپاسم  65/34  دوبینی و آتاکسی

  80/19  اضطراب و پاراپارزي  70/29  دوبینی و سرگیجه

  60/39  افسردگی و اسپاسم  75/24  دوبینی و لرزش

  80/19  افسردگی و رفلکس بابنسکی  75/24  دوبینی و اسپاسم

  75/24  افسردگی و همی پارزي  80/19  دوبینی و مونوپارزي

  70/29  افسردگی و پاراپارزي  75/24  دوبینی و همی پارزي

  75/24  افسردگی و کرامپ  80/19  دوبینی و کرامپ

  40/59  آتاکسی و افسردگی  70/29  نی و اضطرابدوبی

  80/19  آتاکسی و خلقی  45/54  دوبینی و افسردگی

  75/24  سرگیجه و پاراپارزي  90  نوریت اپتیک و آتاکسی

  75/24  سرگیجه واسپاسم  5/89  نوریت اپتیک و سرگیجه

  85/14  لرزش و حافظه  50/49  نوریت اپتیک و اسپاسم

  80/19  لرزش و افسردگی  75/24  کینوریت اپتیک و رفلکس بابنس

  75/24  لرزش و پاراپارزي  60/39  نوریت اپتیک و پاراپارزي

  56/34  لرزش و کوادري پلژي  80/19  نوریت اپتیک و کوادري پلژي

  75/24  سرگیجه و همی پارزي  50/49  نوریت اپتیک و اضطراب

  65/34  آتاکسی و اسپاسم  45/88  نوریت اپتیک و افسردگی

  80/19  اي و افسردگیهستهافتالموبلژي بین  80/19  یک و خلقینوریت اپت

  
  اِسکلروزِ چندگانهتاثیر جنسیت بر بیماري : 3جدول 

  کنندهعود-پیشرونده  ثانویهپیشرونده   پیشرونده اولیه  یابندهبهبود-کنندهعود جداشده ینیسندرم بال غیرقطعی بودن تشخیص  جنسیت

  42  42  44  262  10  70  زن

  8  8  11  63  5  18  مرد

  
  اسِکلروزِ چندگانه: تاثیر تحصیلات بر بیماري 4جدول 

  غیرقطعی بودن  تحصیلات

 تشخیص

  ینیسندرم بال

 جداشده

  - کنندهعود

  یابندهبهبود

  پیشرونده

  اولیه

  پیشرونده

  ثانویه

  -پیشرونده

  کنندهعود

  7  6  4  24  0  2  سوادبی

  10  14  14  93  2  27  دیپلمزیر

  24  13  23  94  5  30  دیپلم

  9  17  14  114  8  29  بالاتر از دیپلم
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  اِسکلروزِ چندگانهتاثیر سن بر بیماري  :5جدول 

  غیرقطعی بودن  رده سنی

 تشخیص

  ینیسندرم بال

 جداشده

  - کنندهعود

  یابندهبهبود

  پیشرونده

  اولیه

  پیشرونده

  ثانویه

  -پیشرونده

  کنندهعود

  2  4  0  16  0  4  60تا  50

  9  6  11  79  0  17  50تا  40

  24  20  17  126  7  41  40تا  30

  15  20  27  104  8  26  30تا  20

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  : ارتباط فاکتورهاي مختلف با نوع بیماري3شکل 

  
از دیپلم  از افراد با تحصیلات بالاتر %70اند. در واقع را تشکیل داده

  اند.قرار گرفته یابندهبهبود-کنندهعوددر دسته 

ستفاده ا 5روي این بیماري از جدول براي نشان دادن تاثیر سن بر 

 از %88/87 شودطور که از جدول استنباط میاستفاده شده است. همان

بتلاي از افراد م %5/62 سال هستند و 40تا  20مبتلایان در رده سنی 

  اند.قرار گرفته یابندهبهبود-کنندهعودسال در دسته  40تا  20

میزان تحصیلات  بین سن، جنس و گراف کلی ارتباط 3در شکل 

شود که ه شده است. در این گراف نشان داده مییارا با نوع بیماري

یابنده بیشترین ارتباط را دارد و میزان بهبود-جنسیت با دسته عودکننده

شود. سال تولد تحصیلات بالاتر از دیپلم نیز به این دسته اضافه می

و تاریخ تولد  باشدافراد در این گراف با توجه به تاریخ خورشیدي می

دهند. در بیشترین شیوع را نشان می 1371تا  1351هاي بین سال

سال و میزان  40تا  20هاي زن بودن، سنین بین نتیجه افراد با ویژگی

اِسکلروزِ بیماري تحصیلات بالاتر از دیپلم بیشترین مبتلایان به 

  اند.را در این مطالعه تشکیل داده چندگانه

  

  
 ینیم بالیشناخت علاآمده از بررسی دستهبه نتایج ب توجهبا 

توان می پژوهشدر این  اسِکلروزِ چندگانه يماریب يبر رو رگذاریتاث

ین مچنم این بیماري را در هر استان شناسایی کرد. هیپرخطرترین علا

ان جنس و میز با توجه به بررسی میزان تاثیرگذاري فاکتورهاي سن،

با  ورهاو رابطه بین این فاکت اِسکلروزِ چندگانهصیلات در بیماري تح

تا  20شود که زنان در سنین بین بندي بیماري استنباط میانواع دسته

در  سال و میزان تحصیلات بالاتر از دیپلم بیش از سایر افراد 40

  معرض ابتلا به بیماري هستند.

آگهی این یشتر بر روي پیشکننده توجه و تمرکز باین مطالعه بیان نتیجه

باشد. رابطه بین خصوص قشر زنان در سنین جوانی میبیماري به

 ه بههاي مدیریتی در این زمینگیريتواند به تصمیمفاکتورهاي موثر می

هاي تهر دسدتوان افراد مبتلا به بیماري را مسئولین کمک نماید. همچنین می

یري حلی جهت جلوگداد و راهمختلف بیماري مورد ارزیابی تخصصی قرار 

  کننده یافت.هاي عوداز پیشگیري بیماري و انتقال به دسته

هاي معاونت دارویی اســتان این مقاله حاصل تلاش :سپاسگزاري

هاي مورد نیاز پــژوهش چهارمحال و بختیاري جهت فراهم کردن داده

باشد. نویسندگان مراتب تشکر و و همکاري دانشگاه صنعتی شیراز می

  آورند.عمل میقدردانی خود را از این عزیزان به

  بحث
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Background: One of the today most common and incurable diseases that is associated 

with central neural system is ‘MS’ disease. Multiple sclerosis (MS) is a demyelinating 

disease in which the insulating covers of nerve cells in the brain and spinal cord are 

damaged. In this disease become apparent a wide spectrum of symptoms such as lose 

muscles control and their coordination and vision derangement. The goal of this re-

search is to consider to two problems: 1- Recognition of effective clinical symptoms on 

MS disease and 2- Considering levels of effectiveness of age, sex and education levels 

factors on MS disease and association between these factors according to verity of cat-

egories of this disease. 

Methods: Data mining science in medicine is worthy of attention with main application in 

diagnosis, therapy and prognosis, respectively high volume of collected datum. The data 

that were used in this article are about patients of Chaharmahal and Bakhtiari Province 

and collected by cure assistance. In this paper classification and association methods in 

software engineering field are used. Classification is a general process related to categori-

zation, the process in which ideas and objects are recognized, differentiated, and under-

stood. Association rules are created by analyzing data for frequent if/then patterns and 

using the criteria support and confidence to identify the most important relationships. 

Results: In consideration of first problem in this paper, concluded vision-clinical symp-

toms are the most effective symptoms and in consideration of second problem, con-

cluded that from 584 records, women affected four times more than men. In other word 

70% of MS patients with high graduate are in relapsing-remitting category and 62.5% 

of MS patients are 20-40 years old. 

Conclusion: Some of symptoms are quite temporary and transitory and are ignored by 

people. Awareness of clinical-symptoms prevalence manner can be warning for people 

before starting critical cycle of illness. This would cause early diagnosis, effective ther-

apy and even prevention of disease progress, respectively to MS chronicity. 

 
Keywords: association, classification, data mining, multiple sclerosis. 
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