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 نقــواني و يافتن رفتارهــا منظوربه داده زيادي مقدار و تحليلتجزيه  و شناسايي يندافر عنوانكاوي بهداده :ه و هدفزمين
جموعــه شماري را براي بررسي الگوهــاي پنهــان از يــك مهاي بيكاوي در بهداشت و درمان فرصتدار است. دادهامعن

 فاده كــرد.آگــاهي و درمــان بيمــاران اســتتشخيص، پيش پزشكان برايتوان توسط كند. اين الگوها را ميداده فراهم مي
خوني در زنان مبتلا به كم بيني سطح فريتين سرمبراي پيشكاوي هاي دادهدر اين مطالعه استفاده از تكنيكهدف اصلي 

  باشد.مي شناسايي متغيرهاي اساسي در تشخيص اين بيماري و
خــوني بررســي متغير در جمعيت زنان مبتلا به بيمــاري كم ٢٢بيمار و  ٦٩٠اد تعد، كاربردي پژوهشدر اين  :روش بررسي

 هاي امــام حســينبه آزمايشگاه بيمارستان ١٣٩٣تا ارديبهشت  ١٣٩٢ارديبهشت  زاكه  بودها مربوط به بيماراني اند. دادهشده
  .فاده شدستايم براي ساخت مدل اند. از تكنيك درخت تصمتير مراجعه كردهو شهداي هفتم (ع)

هاي متفاوت از متغيرها جهت يافتن بهترين . تركيببود %٧٥بند درخت تصميم با تمام متغيرها دقت مدل دسته ها:يافته
 ،RBC، MCHدســت آمــده، متغيرهــاي بيني بررسي شدند. با توجه بــه مــدل بهينــه درخــت تصــميم بهمدل براي پيش

MCHCكننده شناخته شدند. نتايج نشان بينيترين عوامل پيشعنوان مهمروده، به-روده و سرطان معده-هاي معده، زخم
 Mean corpuscular volume (MCV)، Mean corpuscular hemoglobin concentration د كه اگــر مقــدار متغيرهــاياد

(MCHC) و Mean corpuscular hemoglobin (MCH) نرمال و متغير RBC الكمتر از حد نرمال باشند، فــرد بــا احتمــ 
  خوني فقر آهن مبتلا است.به كم ٩٠%

منظور تشــخيص با توجه به سادگي و هزينه پايين آزمايش شمارش كامل خون، مــدل درخــت تصــميم بــهگيري: نتيجه
هــاي هــا و بيماريثير عوامــل جديــدي ماننــد جراحيتا پژوهشخوني فقر آهن ايجاد شد. همچنين در اين بيماري كم

به  تواند فرايند تشخيص و درمان بيماران مبتلاآمده از مدل درخت تصميم ميدستوانين بهمختلف در نظر گرفته شد. ق
  خوني فقر آهن را بهبود بخشد.كم
  .كاوي، درخت تصميم، فريتينخوني، دادهكم :ليديك لماتك

 
يع اي و با رشد سررشتهميان يك حوزه (Data mining) كاويداده  

يادگيري ماشين  هاي مختلفي همچون پايگاه داده، آمار،است كه حوزه
و دانش ها دادههاي مرتبط را با هم تلفيق كرده است تا و ساير زمينه

   ١.ها را استخراج نمايدارزشمند نهفته در حجم بزرگي از داده

  
 براي شماري رابي هايفرصت درمان و بهداشت كاوي درداده
 الگوها اين .كندمي فراهم داده مجموعه يك از پنهان الگوهاي بررسي

 ٢.كرد استفاده بيماران درمان و آگاهيپيش تشخيص، براي توانمي را
 ترينو گسترده ترينرايج ترين،از قديمي (Anemia)خوني كم

 World)خوني و بر اساس تعريف سازمان بهداشت جهاني  اختلالات
Health Organization) و حجم  تعداد آن در ت كهوضعيتي اس

  مقدمه
   

 

  ٥٧تا  ٥٠هاي ، صفحه١شماره  ،٧٤دوره ، ١٣٩٥ فرورديني تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش  مقاله اصيل
 

  ٣٠/٠٢/١٣٩٥آنلاين:      ٢٩/٠٢/١٣٩٥پذيرش:      ٢٢/٠٢/١٣٩٥: ويرايش     ٢٠/٠٤/١٣٩٤دريافت:          چكيده
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 براساس ٣.ناكافي باشد اكسيژن حمل ظرفيت يا خون قرمز هايسلول
از زنان غير باردار و  %٢٩، ٢٠١١آمار سازمان بهداشت جهاني در سال 

در جهان مبتلا به بيماري  سال ٤٩تا  ١٥از زنان باردار در سنين  %٣٨
ني شناخته شده خوعنوان علت اصلي كمفقر آهن به ٤.خوني هستندكم

 توجهي درطور قابلبه كه باشداي مياختلال تغذيه و تنها ٥است
   ٦.نيز شايع است صنعتي كشورهاي

 كيفيت كاهش با (Iron deficiency anemia) آهن فقر خونيكم
 همراه باليني نامطلوب نتايج و ذهني جسمي و عملكرد زندگي،

گيرد. در جام ميخوني فقر آهن در دو مرحله انتشخيص كم ٧.است
 Complete) خون كامل آزمايش شمارش هايمرحله اول بايد مولفه

blood count) يك آزمايش روتين  خون كامل بررسي شوند. شمارش
 اختلالات ديگر و خونيكم شناسايي باشد كه برايبا هزينه كم مي

   ٨.است شده استفاده خوني
وبين كمتر بر اساس تعريف سازمان بهداشت جهاني سطح هموگل

معناي وجود براي زنان به ١٢ gr/dl براي مردان و كمتر از ١٣ gr/dl از
 هنآ فقر وجود خوني،اييد كمت از خوني است. در مرحله دوم پسكم

گيري آهن خون پر هاي اندازهآزمايش ٩.گيرد قرار ارزيابي مورد بايد
 هشپژو اند و براي هر بيمارستاني قابل دسترس نيستند. در اينهزينه

ده متغير فريتين براي بررسي وجود فقر آهن در بيماران انتخاب ش
 ١٠باشدبدن مي كل ذخاير آهن با متناسب اين متغير زيرا غلظت ،است

فقر آهن  خونيبيماري كم دهندهنشان و كاهش سطح فريتين سرم
   ١١.است

كاوي هاي دادهبسياري پيرامون كاربرد روش هايپژوهشكنون تا
خوني فقر با اين وجود در زمينه كم ١٢- ١٤.شكي انجام شده استدر پز

ك ولوژيآهن مطالعات محدودي انجام گرفته كه اكثر آنها نيز اپيدمي
با توجه به سادگي و هزينه پايين آزمايش شمارش  ١٥- ١٧.باشندمي

هاي اين استفاده از مولفهپژوهش كامل خون هدف اصلي در اين 
كاوي براي يافتن رويكردي هاي دادهكارگيري روشآزمايش و به

بيني سطح فريتين سرم طي يك مرحله و همچنين تعيين جهت پيش
  بيني است.متغيرهاي مهم و تاثيرگذار در اين پيش

  

خوني تنها جمعيت زنان مبتلا به بيماري كم كاربرديدر اين پژوهش   
هي پرخطر براي ابتلا به اين بيماري مورد مطالعه قرار گرفت زيرا گرو

 در خونيكم به مبتلا بيماران از آمدهدستبه يهاداده ١٨شوند.محسوب مي
 به ١٣٩٣ارديبهشت تا  ١٣٩٢ارديبهشت  كه از شد آوريجمع زنان جمعيت

 شهر در واقع تيرهفتم شهداي و (ع) حسين امام هايبيمارستان آزمايشگاه
 متغيرهاي شامل ،٢ و ١ هايجدول مطابق هاداده ناي. كردند مراجعه تهران

 نتايج و هاپرونده از كه بودند خونيكم به مبتلا بيماران باليني و آزمايشگاهي
 ٦٩٠ شامل مطالعه اين در هاداده مجموعه. شد گردآوري آنها آزمايش
براي انجام تمام مراحل پژوهش  .دوب) بيماران هايويژگي( فيلد ٢٢ و ركورد

-R Statistical Computing Project, Version 3.2.0 (http://www.rاز 
project.org)  نشان داده شد. ١استفاده شد. اين مراحل در شكل  

ها داده (Preprocess)پردازش سازي و پيشدر مرحله سوم به آماده
آمده از دنياي واقعي اغلب شامل مقادير دستهاي بهپرداخته شد. داده

 (Outlier)ت و پر (Noise)هاي نويز ، داده(Missing data)شده گم
 د كيفيتهتر و دستيابي به بهبومنظور حصول نتيجه بباشند. بنابراين بهمي
  .ها لازم استپردازش دادهكاوي، پيشهاي واقعي براي دادهداده

براي شناسايي نقاط دورافتاده  K-Meansاز روش  پژوهشدر اين 
از جمله  K-Meansبندي گوريتم خوشهيا پرت استفاده شد. ال

هاي يادگيري بدون نظارت است كه در آن مشهورترين الگوريتم
شده تقسيم هاي از پيش تعيينها به تعداد خوشهمجموعه داده

عنوان داده توسط اين روش به ٦٩٠ركورد از  پنجشوند. تعداد مي
 پزشك ها توسطنقاط پرت شناسايي شدند و پس از بررسي اين نمونه

  دند. در مرحله چهارم، از روش درخت تصميمـمتخصص، حذف گردي

  
  

  پژوهش: مراحل انجام ١شكل 

  بررسيروش 
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  پژوهشمتغيرهاي آزمايشگاهي  :١ جدول
  نام متغير در مدل  حدود نرمال  نوع متغير  نام متغير

  RBC  ٢/٤-٤/٥  عددي هاي قرمزشمارش گلبول

  HB  ١٢-١٦  عددي هموگلوبين

  HCT  ٣٦-٤٨  عددي هماتوكريت

  MCV  ٨٠-١٠٠  عددي حجم متوسط هموگلوبين

  MCH  ٢٧-٣٠  عددي وزن متوسط هموگلوبين

  MCHC  ٣٠-٣٥  عددي غلظت متوسط هموگلوبين

  RDW  ٥/١٠-٥/١٥  عددي پهناي گلبول قرمز

  IRON  ١٢-١٥٠  عددي  آهن

  TG  >١٦٠  عددي  گليسيريدتري

  CHOL  >٢٠٠  عددي  كلسترول

  Ferritin  ١٨-١٠٠  عددي  فريتين

  
  قيتحق ينيبال يرهايمتغ :٢جدول 

  سطوح متغير  نام متغير در مدل  نوع متغير  نام متغير
   Age عددي سن

    BMI عددي شاخص توده بدني
   ايطبقه معده -روده هايزخم

Gastrointestinal ulcer  هدوازدهزخم معده، زخم  
   ايطبقه  معده -روده هايبيماري

Gastrointestinal diseases  يديپوليپ روده بزرگ، واريس مري، بواسير، واريس همورو  

    ايطبقه هاي التهابي رودهبيماري

Inflammatory bowel diseases  يد، سلياكيبيماري التهابي روده، آرتريت روماتو  
   ايطبقه معده -روده هايسرطان

Gastrointestinal cancer  مري، معده، روده، روده بزرگ، كبد  
   ايطبقه معده -روده هايعفونت

Gastrointestinal infection  هاكرم روده، ساير عفونت  
   ايطبقه  معده -روده هايجراحي

Gastrointestinal surgery  مري، معده، روده، روده بزرگ  
   ايطبقه  روزمره هايعادت

Habit  سيگار، مصرف الكل، پيكا  
   ايطبقه  مصرفي داروهاي

Drug  وهااستروييد، ساير دار  
   ايطبقه  خونيكم علل ساير

Other anemia cause  دارد، ندارد  
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(Decision tree) سازي استفاده شد. درخت تصميم يكي از براي مدل
 بنديكاوي و از ابزارهاي قوي و متداول براي دستههاي دادهروش

(Classification) بيني است. ساختار درخت تصميم يك ساختار و پيش
ست ه فلوچارت است. بالاترين گره در درخت، گره ريشه ادرختي، شبي

  دهند.ها را نشان ميها يا توزيع دستههاي برگ، دستهو گره
روش كار درخت به اين صورت است كه يك ركورد جديد در 

گيرد تا شود و در اين گره يك آزمون صورت ميگره ريشه وارد مي
هاي هاي فرزند (شاخهمعلوم شود كه اين ركورد به كدام يك از گره

تر) تعلق دارد. تمام ركوردهايي كه به يك برگ از درخت پايين
  گيرند.رسند، در يك دسته قرار ميمي

 براي ساخت درخت تصميم از الگوريتم كارتپژوهش در اين 
(CART) صورت هاي خود را بهاستفاده شد. روش كارت شاخه

 معيار زند.ل) انشعاب ميدوتايي و تنها بر اساس يك فيلد (متغير مستق
 Gini) جيني شاخص گره، هر تفكيك در براي مشخصه انتخاب
index)  باشد كه متغير هدف، فريتين سرم مي پژوهشاست. در اين

  داراي مقادير پيوسته است.
درخت تصميم بهتر ويژه بندي بههاي دستهبراي استفاده از مدل

 تر ازنادير فريتين پايياست كه متغير هدف گسسته باشد. بنابراين مق
ng/ml خوني فقر آهن و بالاتر از عنوان دسته مبتلا به بيماري كمبه ١٨

خوني فقر آهن) در نظر جود كم(عدم و عنوان دسته افراد نرمالبه ١٨
 گرفته شد. اين مقدار بر اساس مطالعات پيشين در زمينه تشخيص

آزمايشگاهي  هايخوني فقر آهن و همچنين با توجه به كيتكم
بيان هاي گيري از خون بيماران در آزمايشگاهاستفاده شده براي نمونه

   ٢٠و١٩.شده تعيين شده است
 به %٧٠ ها با نسبتمشاهدات يا نمونه براي ساخت مدل درخت، كل

يم تقس (Test) آزمايش و (Train) آموزش بخش دو به ترتيببه %٣٠
گيري شد. ه شده اندازهشدند. در مرحله پنجم اثربخشي درخت ساخت

شود كه در ساخت هاي مجموعه آزمايش استفاده ميبراي اين كار از داده
 ،Accuracyمدل استفاده نشدند. پس از اجراي مدل، معيارهاي ارزيابي 

Recall1  وRecall0 با توجه به ماتريس اغتشاش (Confusion matrix) 
براي دسته بيماران درست هاي بينيدقت پيش Recall1دست آمدند. به

هاي درست بينيپيش دقت Recall0خوني فقر آهن و مبتلا به بيماري كم
 Recall1قدار مهي است كه هر چه ـباشد. بديبراي دسته غير بيمار مي

  رود. بيني انجام گرفته نيز بالاتر ميپيشبالاتر باشد، ارزش 

 رحلهاي آزمايشگاهي و باليني در هر متركيبات مختلف از متغيره  
بررسي و بهترين تركيب از متغيرها انتخاب شد. همچنين در هر 

بيني از نظر پزشك مرحله براي تعيين متغيرها و صحت پيش
 Accuracy، Recall1متخصص استفاده شده است. معيارهاي ارزيابي 

 دستبا توجه به ماتريس اغتشاش براي هر مرحله به Recall0و 
ا اين معيارهاي ارزيابي را بر اساس ورود متغيره ٢آمدند. شكل 

هاي دهد. اين نتايج با منحنيصورت يك به يك در مدل نشان ميبه
 نشان داده (Recall0) و نارنجي (Recall1) آبي ،(Accuracy) صورتي

  اند.شده
شود، بالاترين دقت در روش طور كه در منحني مشاهده ميهمان

دست باشد كه با استفاده از تمام متغيرها بهمي %٧٥ درخت تصميم
م يابيآمده است. اما با تحليل ماتريس اغتشاش در اين مرحله در مي

خوني فقر آهن) كه از (وجود كم بيني كلاس مثبتكه دقت پيش
 بيني كلاس منفيو دقت پيش %٤١اي برخوردار است، اهميت ويژه

ن با توجه به پايين ست. بنابرايا ٨٩%خوني فقر آهن) (عدم وجود كم
ها بيني كلاس مثبت، مدل ايجاد شده با تمام متغيربودن دقت در پيش

و نظر  بيني را ندارد. با تحليل نتايج هر مرحلهقابليت لازم براي پيش
، RBC ،MCH بيني با استفاده از متغيرهايكارشناس، بهترين مدل پيش

MCHC ،MCV ،HB ،giulcer ،gidisease، gicancer، giinfection 
 بيدست آمد. با وجود اين متغيرها نتايج معيارهاي ارزيابه gisurgeryو 

  و %٥٥ترتيب به Recall0و  Recall1، %٦٨ (Accuracy)بيني شـدقت پي

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  معيارهاي ارزيابي بر اساس تعداد متغيرها در مدل درخت تصميم: ٢شكل 

  هايافته
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              و همكاران پريسا صفايي                   ٥٤

  ٥٧تا  ٥٠ ،١، شماره ٧٤، دوره ١٣٩٥ فرورديني تهران، كشگاه علوم پزشي، دانكده پزشكمجله دانش 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

    خوني فقر آهنبيني كميم براي پيشدرخت تصم: ٣شكل 
مدل بهينه  ايجاد شده با استفاده از متغيرهاي درخت ٣ د. شكلوب %٧٤

  دهد.خوني ناشي از فقر آهن را نشان ميبراي تشخيص كم
آنگاه قابل استخراج  -نتايج درخت تصميم در قالب قواعد اگر

حد نرمال  كمتر از RBCكه متغير صورتي اين قواعد در براساس. بود
، فرد با احتمال ودندنرمال ب MCVو  MCH ،MCHCو متغيرهاي 

 RBCد. در بيماران با وخوني فقر آهن مبتلا ببسيار زيادي به كم
هاي مري و نرمال و مبتلا به بيماري MCH تر از حد نرمال،پايين

براي ابتلا به  %٩٤، احتمال gidiseaseبواسير با توجه به متغير 
  .شتآهن وجود داخوني فقر كم

ميليون  ٤/٥و  ٢/٤بين  RBCبا توجه به اينكه حدود نرمال براي 
شدت پايين) (به سهكمتر از  RBCدر ميكروليتر است، حال اگر 

به  %٩٠باشد و بيمار زخم معده نيز داشته باشد، با احتمال بيش از 
نرمال  RBCو  MCHكه خوني فقر آهن مبتلا است. در صورتيكم

طور كلي آيد. بهوجود ميخوني فقر آهن بهكم %٢١احتمال باشند، با 
 giulcerكمتر از حد نرمال و  MCHو  RBCد كه انتايج نشان د
خوني فقر آهن زيادي در بروز كم ) تاثيردوازدههزخم (زخم معده، 

  دارند.
  

  وجود ن بهدليل فقر آهخوني در كودكان و زنان بهكم %٥٠تا  %٣٠  

خوني ترين علت كمتوان گفت كه فقر آهن شايعآيد. بنابراين ميمي
خوني فقر آهن نياز به است. در حال حاضر در فرايند شناسايي كم

باشد كه اغلب با عدم مراجعه بيماران از خون مي دوبارهگيري نمونه
 دليل زمان و هزينه بالا همراه است. با توجه به اهميت تشخيص وبه

درمان اين بيماري در اين مطالعه سعي بر آن شده است تا عوامل مهم 
كاوي هاي دادهخوني ناشي از فقر آهن با استفاده از روشدر بروز كم

بيني سطح فريتين خون با استفاده منظور به پيشاين شناسايي شوند. به
از بهترين تركيب ممكن از متغيرهاي آزمايش شمارش كامل خون و 

پيشين در زمينه  هايپژوهشهاي باليني پرداخته شد. در اغلب متغير
مطلوب اين بيماري بر خوني فقر آهن تنها به بررسي آثار نابيماري كم

روي جامعه اكتفا شده است و در مطالعات اندكي با استفاده از 
اند. بيني و شناخت اين بيماري پرداختهكاوي به پيشهاي دادهتكنيك

Casanova خوني فقر آهن در بيني بيماري كمو همكارانش به پيش
 ،HB، RBC، MCV، MCHزنان باردار با استفاده از متغيرهاي 

MCHC، RDW، HCT، BMI فريتين، سن، نژاد و همچنين سوابق ،
هاي تحليل رگرسيون ها از روشاين منظور آنبيماران پرداختند. به

اي استفاده يل طبقهو تحل (ROC)لجستيك، منحني مشخصه عملكرد 
ترين فاكتورهاي عنوان مهمبه RDWو  HBكردند. دو متغير 

 ٢١.خوني فقر آهن در دوران بارداري شناخته شدندكننده كمبينيپيش
Azarkhish بيني سطح آهن سرم بر اساس چهار به پيش و همكاران

 هاپرداختند. آن MCVو  MCH, MCHC, Hb/RBCمتغير آزمايشگاهي 
  بحث
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و  (Artificial neural network, ANN) عصبي هوشمند يك شبكه
 Adaptive neuro-fuzzy)فازي تطبيقي  -استنتاج عصبي يك سيستم

inference system, ANFIS) خوني فقر آهن را براي تشخيص كم
هاي آنها نشان داد كه تحليل شبكه پژوهشگسترش دادند. نتايج 

بيني تري در پيشعصبي نسبت به دو روش ديگر از عملكرد بالا
هاي ديگري از روش شبكه پژوهشهمچنين در  ٢٢.برخوردار است

خوني فقر آهن در زنان استفاده شده است. عصبي براي تشخيص كم
، RBC( متغير آزمايش شمارش كامل خون ششاين مطالعه تنها با 

HB، HCT، MCH، MCHC، MCV پژوهش) انجام شد. نتايج اين 
   ٢٣.داشان ددقت بالاي اين روش را ن

هاي بر خلاف مطالعات پيشين علاوه بر دادهپژوهش كنوني در 
و  آزمايش شمارش كامل خون از متغيرهاي باليني استفاده شده است

هاي مختلف و جراحي، بيماري مانند بررسي تاثير عوامل جديدي
ترين وجه تمايز اين مطالعه نسبت به هاي دستگاه گوارش مهمزخم

باشد. همچنين تعيين متغيرهاي با اهميت در يمها بررسيساير 
انجام شده است،  وهشپژخوني فقر آهن كه در اين تشخيص كم

تر اين بيماري ياري رساند. تواند به پزشكان براي تشخيص سريعمي
هاي بيماري ،ههزددواهاي معده و زخمنشان داد كه  پژوهشنتايج اين 

سزايي هخوني فقر آهن تاثير بمري، بواسير و سرطان معده در بروز كم
  دارند.

در ميان متغيرهاي آزمايش  RBC، MCH، MCHC متغيرهاي
خوني فقر آهن شمارش كامل خون اهميت بالايي براي تشخيص كم

عنوان متغير هدف استفاده نشده دارند. همچنين از متغير فريتين به
هاي است و اين در صورتي است كه مطابق نظر متخصصان و پژوهش

عنوان بهترين متغير در شناسايي انجام گرفته، سطح فريتين خون به

شده، اين بيانباشد. با وجود نقاط قوت خوني فقر آهن ميبيماري كم
توان به تعداد هايي نيز رو به رو بوده است كه ميمطالعه با محدوديت

آوري شده براي بررسي اين بيماري اشاره كرد. هاي جمعكم نمونه
آتي هاي پژوهشتواند براي تر ميهاي بيشآوري دادهجمع بنابراين

پذيرتر در نظر دست آوردن نتايج تعميمعنوان عامل مهمي در بهبه
 تر مانند ترانسفرينگرفته شود. همچنين استفاده از متغيرهاي بيش

(Transferrin)  جهت توسعه و بهبود در نتايج حاصل شده و
تر يابي به نتايج كاملكاوي براي دستهاي دادهكارگيري ساير روشبه

بر روي بيماران بستري شده در  كنونيشود. انجام پژوهش پيشنهاد مي
تري تواند منجر به نتايج جالببيمارستان و همچنين افراد سالم مي

خوني فقر آهن در بيماران بستري شده در شود زيرا وجود كم
ز مطالعه بر روي اين باشد. بنابراين اطور وسيع ميبيمارستان به

  دست آورد. تري بهتوان نتايج جالببيماران مي
اي مدل درخت تصميم نشان داد كه مقادير كمتر از حد نرمال بر

هاي دستگاه گوارش (زخم و وجود زخم MCHو  RBCمتغيرهاي 
. خوني فقر آهن دارند) تاثير زيادي در بروز كمدوازدههمعده، زخم 

، RBCدست آمده، متغيرهاي رخت تصميم بههمچنين مطابق ساختار د
MCH، MCHC  وgicancer بيني ترين عوامل در پيشعنوان مهمبه

دست آمده از اين خوني فقر آهن شناخته شدند. نتايج بهبيماري كم
خوني فقر تواند به پزشكان در تشخيص و درمان بيماري كممدل مي

  آهن كمك كند.
استفاده "نامه تحت عنوان پايان اين مقاله بخشي از :سپاسگزاري

بيني سطح فريتين سرم در بيماران مبتلا به از درخت تصميم براي پيش
باشد كه با مي ١٣٩٤در مقطع كارشناسي ارشد در سال  "خونيكم

  حمايت دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران جنوب اجرا شده است.
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 Background: Data mining is known as a process of discovering and analysing large 
amounts of data in order to find meaningful rules and trends. In healthcare, data mining 
offers numerous opportunities to study the unknown patterns in a data set. These pat-
terns can be used to diagnosis, prognosis and treatment of patients by physicians. The 
main objective of this study was to predict the level of serum ferritin in women with 
anemia and to specify the basic predictive factors of iron deficiency anemia using data 
mining techniques. 
Methods: In this research 690 patients and 22 variables have been studied in women 
population with anemia. These data include 11 laboratories and 11 clinical variables of 
patients related to the patients who have referred to the laboratory of Imam Hossein and 
Shohada-E- Haft Tir hospitals from April 2013 to April 2014. Decision tree technique 
has been used to build the model. 
Results: The accuracy of the decision tree with all the variables is 75%. Different com-
binations of variables were examined in order to determine the best model to predict. 
Regarding the optimum obtained model of the decision tree, the RBC, MCH, MCHC, 
gastrointestinal cancer and gastrointestinal ulcer were identified as the most important 
predictive factors. The results indicate if the values of MCV, MCHC and MCH varia-
bles are normal and the value of RBC variable is lower than normal limitation, it is di-
agnosed that the patient is likely 90% iron deficiency anemia. 
Conclusion: Regarding the simplicity and the low cost of the complete blood count 
examination, the model of decision tree was taken into consideration to diagnose iron 
deficiency anemia in patients. Also the impact of new factors such as gastrointestinal 
hemorrhoids, gastrointestinal surgeries, different gastrointestinal diseases and gastroin-
testinal ulcers are considered in this paper while the previous studies have been limited 
only to assess laboratory variables. The rules of the decision tree model can improve 
the process of diagnosing and treatment of the patients with iron deficiency anemia and 
reduce their costs. 
 
Keywords: anemia, data mining, decision trees, ferritins. 
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