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 مقدمه
عه  ماران در علوم پزشککک    هایدادهمجمو بی

از  های غن بسککیار تسکک شده شکک ه ااکک    داده
 جود دارد. با  هاآن های بالین نشکککانهبیماران   

 های بیماران مب لاتحلیل   بشرا  موش افانه داده
 به الگوها   دانش غن  توانم به بیماری خاصکک  

یا ح    یژت  در مورد آن بیماری موجود های   
به آن بیماری داککک   خاص خود بیماران مب لا 

ای در یاف . معمولاً در مطالعات پزشکک   فشهککیه
ش نگآین ه صککورتبهشککود   اکک   نظش تشف ه م 

آ ری های  جمعبشای اثبات یا رد این فشهککیه داده
تشدن ، اما در بسیاری از موارد مم ن اا  بین م 

های بیماران ر ابط   جود داشکک ه باشکک   ه داده
به هاآنح   در مورد  هیچ ح اککک  زده  حالتا

ا . بشای  شف  ش ه ا ا هالگوها در داده تونهاینن
 ا ی ااککک هاده نمود. های دادهاز ت نیک توانم 
ها، ر ی شدی بشای  ا ی    شف دانش در دادهداده

 (.1ها اا  )یاف ن ر ابط   الگوهای پنهان در داده
عات علوم امش زه داده طال یاری از م  ا ی در بسککک

 شف ، (3   2ها )پزش   شامل تشخیص بیماری
(   غیشه 4هککا )الگوهککای پنهککان موجود در داده

ش ا هاده  ا . ای ها شف مانن  ج ی  های ه ا   
گاه از دانش  Knowledge )Discovery داده پای

and Data Mining) مل  ه یک شککککا  هایت ن
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 سل به مبتلا مارانیب هایداده در موجود پنهان یالگوها کشف

 چکیده

ی و یا حت در مورد آن بیماری موجود توان به الگوها و دانش غنیمبتلا به بیماری خاصیییی میهای بیماران داده دقیقبا تحلیل و بررسیییی  :هدف  و زمینه 

ضیه های خاص خود بیماران مبتلا به آن بیماریویژگی شکی فر ست یافت. معمولاً در مطالعات پز صورت آیندهای در نظر گرفته مید سپس به  گر نشود و 
ضیه داده ست بین دادهآوری می هایی جمعبرای اثبات یا رد این فر سیاری از موارد ممکن ا شد که حتی در گردند، اما در ب شته با های بیماران روابطی وجود دا

ضیهمورد آن ست و طبیعتاً فر شده ا سی زده ن ست. لذا، در این مطالعه الگوهای پنهان موجود در مجموعه ها تا به حال هیچ حد شده ا ای هم در نظر گرفته ن
 مبتلا به سل کشف شده است.های بیماران داده

از طریق خواندن  1393تا  1392بیمار مبتلا به سل مراجعه کننده به بیمارستان مسیح دانشوری تهران از سال  600های تعداد در این مطالعه داده :روش کار

فاده از آوری گردیده است و سپس با استمارستانی جمعهای بالینی بیماران از طریق سیستم اطلاعات بیهای کاغذی بیماران و استخراج نتایح آزمایشپرونده
 ها پرداخته شده است.به کشف روابط انجمنی موجود در داده WEKAکاوی با استفاده از ابزار داده APIRIORIکاوی تکنیک داده

سکیمیک قلبی، بیماریبیماری :هایافته شاری خون، دیابت بی مزه و ای شترین های پرف سل در این بانک داهایی با بی ای بوده دهفراوانی در بین مبتلایان به 

آن ها یک بوده است و کاهش  +BKاند. بیمارانی که آزمایش خلط اند سرفه مزمن را نیز تجربه کردهمزه یا تعریق شبانه داشتنهاست. بیمارانی که دیابت بی
بوده اسییت هم سییرفه مزمن نیز  3آن ها نیز  +BKاند و آزمایش خلط ه خلط خونی داشییتهاند. بیمارانی کاند نیز سییرفه مزمن را تجربه کردهوزن هم داشییته

 اند.هاند تعریق شبانه نیز داشتاند. بیمارانی که هم کاهش وزن و هم تب داشتهاند دچار کاهش وزن نیز شدهاند. بیماران مردی که تعریق شبانه داشتهداشته

وند. علاوه های اولیه در نظر گرفته شد برای مطالعات بعدی به خصوص مطالعات کارآزمایی بالینی به عنوان فرضیهتواننقوانین کشف شده می :گیرینتیجه

 توانند از این قوانین در تحلیل وضعیت بالینی بیماران استفاده نمایند.بر این پزشکان نیز می

 

 الگوکاوی، سل، قوانین انجمنی، کشف ، دادهAPIRIORIاصل  :هاکلیدواژه 
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 ف هیا بیش شی محبوبی  امش زه هس ن ،  ا یداده
 انپژ هشککگش بشای مطلوب تحقیقات  ابزار یک   به
ب ل ن شککک ه م مک به. ا  پژ هشکککگشان هاآن  
ن م  ها توان ع اد بین ر ابط   الگو یادی ت  از ز

 ن ایج بین پیش    شده شکککنااکککای  را م غیشها
 اطلاعات  ذخایش از اا هاده با بیماری یک از حاصل
گاه در موجود  پذیشام ان هاآن بشای داده هایپای
 (.5اا  ) تش ه

 ا ی شکککامل ر ی شدهای اصکککل  در حوزه داده
ن یداککک ه ن یخوشکککه (،Classification) ب  ب

(Clustering)  شککککف ر ابککط انککجککمککنکک    
(Association rule discovery) بن ی اا . دا ه

ا   ه در های  از دادهشامل ت نیک  هاآن ا ی ا
ها با یک فیل  بشچسب موجود ای از ر وردمجموعه

بن ی به دنبال م ل  هس یم  ه به اا . در دا ه
اب را  شناخ ه بشچسب منا ر وردی با بشچسب نا

ب  ده ن ی (. در خوشککککه6یم )نسککک  بشخلافب
ا ه س ن  بن ی، ر وردد ها دارای فیل  بشچسب نی

 ا ی به دنبال این اا   ه ر وردهای   م ل داده
اای  نمای  ) شنا شابه را  (. قوانین انجمن  نیز 7م

ها را در ی دادهها   ر ابط بین مجموعه ابسککک گ 
نماین . یاف ن چنین ای مشخص م یک بانک داده

ن  پزشککک   ین  در حوزهقوان مان های مخ له  
(. بشای نمونه با تحلیل 8 اربشدهای فشا ان  دارد )

 توانم های بیماران    شککف ر ابط انجمن  داده
م   ماران   ه علا ه ه نمود  ه بی را  xمشککککا

ان    یا بین را نیز بش ز داده yان ، علام  داشککک ه
طه  جود  هاآن شکککغل بیماران   نوی بیماری راب
ا   ه در اب  ا  ش ه ا صلاًدا هیه ا  های چنین فش

 مطشح نبوده اا .

های تشین بیماریبیماری اکککل ی   از شکککایع 
مزمن موجود در جهان اا   ه االانه جان تع اد 

سان اال 9تیشد )ها را م زیادی از ان  1392(. در 
 ا ی هجشی شککمسکک  در ایشان یک مطالعه داده

شخیص بیماری ا   ه  بشای ت ش ه ا ال انجام 
ا ان ارد انجام الب ه این مطالعه بش ر ی داده های ا

(   به  شکککف قوانین انجمن  10شککک ه ااککک  )
ن شداخ ه ااکک ، بل ه یک م ل تشککخیرکک  ارا ه 

 ا ی  ه در  شده ااککک . در مورد مطالعات داده
شخیص یک بیماری انجام م  تشدد بای  به حوزه ت
هشتز چنین این ن  ککه مهم توجککه نمود  ککه 

ن  بود بل ه م ل جایگزین پزشکککک نخواه های  
 Decision) یارترککمیمنقش یک اککیسکک م  هااین

Support System شک ایها م نماین . ( را بشای پز
 ا ی مطالعات خارج  م ع دی نیز در حوزه داده

-13های بیماری ال انجام تشف ه اا  )ر ی داده
مطالعات  بسیاری از بشخلاف(. در مطالعه حاهش 11
صشفاً  ا ی دیگش، دادهداده شگشان  اط پژ ه ها تو

آ ری تشدی ه ااککک . بشای انجام این مطالعه جمع
نجککام دادهلککذا، داده بشای ا تمیزی   ککا ی هککای 
سیاری از مطالعات  آ ریجمع ا    مانن  ب ش ه ا
ش ه صورتبه ا ی دیگش  ه داده نگش   بش ر ی تذ
بشای اکککایش آ ری شککک ه های موجود   جمعداده

سیاری  اه اف بوده، نخواه  بود   به همین دلیل ب
حل پیش حذف م پشدازش دادهاز مشا ن . ها  تشد

 های   هعلا ه بش این در این مطالعه اککایش بیماری
ال به  ز در ان  نیمب لا بوده هاآنبیماران مب لا به 

نظش تشف ه شکک ه ااکک  تا ر ابط اح مال  موجود 
ا  ها بین انوای بیماری صورت  جود به د نیز در 

با ااککک هاده از ت نیک عه  ن . در این مطال های آی
هان موجود بین دادهداده های پن های  ا ی، الگو

بیماران مب لا به ال  شف خواه  ش . این الگوها 
تواننکک  در اخ یککار محققککان قشار بگیشنکک    م 

بات  یا اث عات ت میل  بشای رد  طال جام  هاآنم ان
ن ارد   فقط هتیشد؛ زیشا داد بات  ی  اث قابل  ا ی 

نمای . از اککوی  دیگش الگوهای پنهان را  شککف م 
توانن  در اخ یار پزش ان قشار تشف ه این الگوها م 

  در فشآین  تحلیل  هککعی  بیماران به  ار تشف ه 
های شکککون . لذا، ه ف این مطالعه بشراککک  داده

هان   به اکککل    شکککف ر ابط پن ماران مب لا  بی
 ها اا .  موجود در بین این دادهاح مال
 
 روش کار 

های در این پژ هش داده: ها داده آوریجمع
بیمار مب لا به اکککل در بیماراککک ان  600تع اد 

تا  1392مسککید دانشککوری شککهش تهشان از اککال 
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ها از طشیق تشدی ه ااککک . داده آ ریجمع 1393
های  اغذی بیماران در بایگان  مشاجعه به پش ن ه

ا خشاج  ا ان   ا صه پش ن ه حالششحبیمار ، خلا
بیمار   فشم ارجای به داکک  آم ه ااکک . علا ه بش 

مایش تکتکاین  ماران نیز از  هایجواب آز بی
 Health)طشیق اککیسکک م اطلاعات بیماراکک ان  

Information System ) بیماراککک ان ااککک خشاج
ا . فیل های  ش ه در ج  ل  آ ریجمعتشدی ه ا

 شماره یک توهید داده ش ه اا .
سازی داده     سته  س شف الگوهای : هاگ بشای  
ها به فشم  ها اب  ا بای  دادهپنهان موجود در داده

منااکککب تب یل شکککون . بشای این منظور تمام  
فیل های ع دی را به فیل های تسکککسککک ه تب یل 

 طول های  بهاازی بازهایم. از ر ش تسس هنموده
 (Equal-width interval discretization) ی سان

ا ه  اازی فیل های   ه مقادیش پیو بشای تسس ه 

 (.14ان  اا هاده ش ه اا  )داش ه
جاد ویژگی  ید از داده    ای جد ل   :ها های  فی

های   ه بیمار به اککایش بیماری ی نن همشککخص
ل  دیگش  هاآن به چن ین فی ی   با مب لا ااککک  را 

ای هتب یل نماییم. بشای این منظور تمام  بیماری
موجود در این فیل  را ااکک خشاج نمودیم   اکک   

ها، فیل های ج ی ی با نام هش به تع اد این بیماری
بیماری ایجاد نمودیم. بشای هش بیمار، اتش بیماری 

مه را دا موردنظش ل   ل   در  yesرد در ن این فی
غیش این صکککورت این فیل  را خال  قشار دادیم چشا 
ماری  حال    ه بی ل  را در  ق ار این فی  ه اتش م

ها بسککیار  noقشار دهیم تع اد  noموجود نیسکک  
  بیشکک ش قوانین  تشددم ها  yesبیشکک ش از تع اد 

به  جود خواهن   no شککف شکک ه بش پایه مقادیش 
م    معن  ماره آ ج  ل شککک ن  بود.   2دار نخواه

م غیشهای دیگشی را  ه بش پایه این فیل  به  جود 

 شده از بیماران مبتلا به سل در بیمارستان مسیح دانشوری تهران یآورجمعفیلدهای  -1 جدول

 توضیح یادادهفیلد  توضیح یادادهفیلد 

 کندیمسن بیمار را مشخص  سن
 )سال(

بیمار مبتلا به ویروس نقص ایمنی 
 انسانی

 خیر(-آیا بیمار مبتلا به ایدز است؟)بله

اسمیر خلط مثبت بیمار را  یهاشیآزماتعداد  + BKخلط  .کندیمشغل بیمار را مشخص  شغل
 (3)عددی بین صفر تا  دهدیمنشان 

 دکنیمجنسیت بیمار را مشخص  جنسیت
 زن(-)مرد

ون خ تریلیلیمسفید در یک  یهاگلبولتعداد  های سفیدتعداد گلبول
 دهد.بیمار را نمایش می

آیا بیمار سرفه مزمن داشته است  سرفه مزمن
 خیر( -)بله

گرم  برحسبمقدار هموگلوبین موجود در خون  هموگلوبین خون
 دهد.در دسی لیتر را نشان می

خلط آغشته به خون آیا بیمار  خلط آغشته به خون
 خیر(-داشته است )بله

PLATELET 
 
 

لیتر مکعب خون را ها در هر میلیتعداد پلاکت
 دهد.نشان می

آیا بیمار کاهش وزن داشته است  کاهش وزن
 خیر( -)بله

Erythrocyte 
Sedimentation Rate 

 برحسبقرمز خون را  یهاگلبولسرعت رسوب 
 دهد.در ساعت نشان می متریلیم

آیا بیمار تعریق شبانه داشته است  تعریق شبانه
 خیر(-)بله

Fasting Blood Sugar 
 

 گرمیلیم برحسبمیزان قند خون ناشتا بیمار را 
 دهد.نشان می تریلیلیمبر 

-آیا بیمار تب داشته است )بله تب
 خیر(

 برحسبمقدار کراتینین موجود در خون را  کراتین
 دهد.نشان می در دسی لیتر گرمیلیم

سابقه تماس با بیمار مبتلا 
 به سل

آیا بیمار در گذشته با فردی مبتلا 
-به سل تماس داشته است )بله

 خیر(

 برحسبمقدار آلبومین موجود در خون بیمار را  آلبومین
 دهد.گرم بر دسی لیتر نشان می

های دیگری نیز مبتلا است اگر بیمار به بیماری های بیمارسایر بیماری خیر(-)بلهآیا بیمار سیگاری است؟  سابقه استفاده از سیگار
 ها ذکر شده است.در اینجا نام این بیماری

آیا بیمار الکل استفاده کرده است  سابقه استفاده از الکل
 خیر(-)بله
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 ده .ایم نشان م آ رده
جهت کشففف  APPRIORIاعمال الگوریتم 

در مشحلککه بعکک ی از الگوری م : روابط انجمنی     
APPRIORI  ا هاده شف ر ابط انجمن  ا بشای  

ی15تشدد )م  عیککار (. در ا م ی م د   گور ل ن ا
Confidence   Support  یهیکک  یککک قککانون 

ها را مشککخص انجمن   شککف شکک ه از در ن داده
ن . م  مای مال حضکککور  Supportن در  اقع اح 

مان  مشکککخص  XYرا در تشا نش  X,Yهمز
را در  Yهم اح مال  جود  Confidence    ن م 

 (.16ده  )نشان م  Xصورت  جود 
 ا ی تواکککط ابزار داده APPRIORIالگوری م 

WEKA ها اعمال تشدی ه ااککک    بش ر ی داده
ع اد  ق ار  100ت با بیشککک شین م قانون انجمن  

Confidence ها  شکککف تشدی ه از مجموعه داده
بشخ  از این قوانین به لحاظ   هازآنجای ااککک . 

معن  هسکک ن ، این قوانین به پزشککک پزشکک   ب 
داده ش    در نهای  م خرص در حوزه ریه نشان 

ع اد  قوانین انجمن  موجود    عنوانبهقانون  6ت
ها ااککک خشاج تشدی . جه  ارزیاب  مشتبط در داده

نااکککب بودن  از  هاآنقوانین انجمن    میزان م
ااککک هاده  Confidence   Supportمعیار ارزیاب  

 ش ه اا .
 

 هایافته

ماریپ  از داککک ه ن ی اکککایش بی های   ه ب
ال در مجموعه داده مب لا  هاآنها به مب لایان به 

ان ، ن ایج زیش به دا  آم ه اا   ه در ش ل بوده
ا . پ  از اعمال  ش ه ا شان داده  شماره یک ن

به داده APIRIORIالگوری م  ماران نیز  های بی
ع اد  ق ار  100ت با بیشککک شین م قانون انجمن  

Confidence قوانین انجمن  من خککب  عنوانبککه
جه  بشرا  تواط م خرص ان خاب ش ه اا . 
این تعکک اد قککانون انجمن  همگ  در اخ یککار 
م خرککص قشار تشف ه ااکک    م خرککص مشبوطه 

ا  این قوانین تع اد  قانون  6پ  از ارزیاب    بشر
قوانین مشتبط   با معن  در نظش تشف ه  عنوانبهرا 

نشان داده  3اا . قوانین مذ ور در ج  ل شماره 
 ش ه اا .

ای هبش طبق ش ل فوق مشخص اا   ه بیماری
   بیماری ایس یمیک مزهب پشفشاری خون، دیاب  

س ن   ه قلب  بیماری ش شین فشا ان  ه های  با بی
به  به اکککل  ن . در نیز مب لا بوده هاآنمب لایان  ا

قوانین انجمن   شککف شکک ه در  3ج  ل شککماره 

 های بیمارانهای بیماران مبتلا به سل در مجموعه دادهبیماریسایر  -1 جدول

 Hypertension پرفشاری خون

 Diabetes mellitus مزهیبدیابت 

 Chronic Renal Failure نارسایی مزمن کلیوی

 Cancer انواع سرطان

 Congestive heart failure نارسایی احتقانی قلب

 Psychological disease روانی یهایماریب

 Hepatitis انواع هپاتیت

 Thyroid Diseases مرتبط با تیروئید یهایماریب

 ischemic heart disease بیماری ایسکیمیک قلبی

 Asthma بیماری مزمن ریوی

 C hepatitis C diseaseبیماری هپاتیت 

 Chronic obstructive pulmonary disease بیماری انسدادی مزمن ریوی

 cerebral vascular accident مغزیسکته 

 B hepatitis B diseaseبیماری هپاتیت 

 Cardiovascular disease قلبی عروقی یهایماریب

 acquired immunodeficiency syndrome سندرم نقص ایمنی )ایدز(

 Corpulmonale disease بیماری کورپولمونل
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 های بیماران مب لا به ال آم ه اا .بین داده
مشخص اا   ه بیماران   3طبق ج  ل شماره 

ش ه ه دیاب  ب  شبانه دا امزه یا تعشیق  شفه ان ، 
ن . بیماران   ه آزمایش مزمن را نیز تجشبه  شده ا

یک بوده اا     اهش  زن هم  هاآن +BKخلط 
ن ، نیز اکککشفه مزمن را تجشبه  شدهداشککک ه ن . ا ا

ش ه ان    آزمایش خلط بیماران   ه خلط خون  دا
BK+ بوده ااکک  هم اککشفه مزمن نیز  3نیز  هاآن
ن  اان . بیماران مشدی  ه تعشیق شبانه داش هداش ه

بیماران   ه هم  ؛  ان دچار  اهش  زن نیز شککک ه
ان  تعشیق شککبانه نیز  اهش  زن   هم تب داشکک ه

 ان .داش ه
 

 گیرینتیجهو  بحث

 ا ی در پزشککک   نسکککب اً ج ی  مطالعات داده

ا    در جس جوی   ه پژ هشگشان این مطالعه  ا
ی مشکککابه  ه به بشراککک  ان ، مطالعهانجام داده

ه بهای بیماران مب لا قوانین انجمن  در بین داده
 ال انجام ش ه باش ، یاف  نش ه اا .

ا هاده از ت نیک روصبه ا ی های دادها در  خ
های پزشککک   با توجه به این ه معمولاً حجم داده

بالای  دارن    ر ابط ناشکککناخ ه زیادی بین علل 
ها   یا مشکککخرکککات دموتشافیک افشاد   بیماری

ها  جود دارد، ریزفا  ورهای خطش اب لا به بیماری
ااکک . در مطالعات زیادی در حوزه پزشکک   مهی  

ماری از علا ه بش ر ش یکهای آ ع د  هایت ن م 
بن ی   یا بن ی، خوشکککه ا ی مانن  داککک هداده

(. در 17قوانین انجمن  ااکک هاده تشدی ه ااکک  )
آین   ا ی مواردی به داککک  م های دادهپژ هش

هیچ ف شی  حالتابه هاآن ه مم ن اا  در مورد 

 
 بیماران مبتلا به سل در هافراوانی مطلق سایر بیماری -1شکل 

 
 های بیماران مبتلا به سل مراجعه کننده به بیمارستان مسیح دانشوری تهرانقوانین انجمنی بین داده -2 جدول

 الگو Confidenceمقدار  کشف شدهالگوی 

 1 اند.نیز سه بوده است، سرفه مزمن نیز داشته هاآن +BKو آزمایش خلط  اندداشتهبیمارانی که خلط خونی 

 1 اند.نیز یک بوده است، سرفه مزمن را نیز تجربه کرده هاآن +BKو آزمایش خلط  اندداشتهبیمارانی که کاهش وزن 
 99/0 اند.، سرفه مزمن را نیز تجربه کردهاندداشتهمزه بیبیمارانی که دیابت 

 96/0 اند.اند، سرفه مزمن را نیز تجربه کردهبیمارانی که تعریق شبانه داشته
 92/0 اند.، کاهش وزن را نیز تجربه کردهاندداشتهو تعریق شبانه  اندبودهبیمارانی که مرد 

 91/0 اند.تعریق شبانه نیز داشته، اندداشتهبیمارانی که کاهش وزن و تب 
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    پ  از به داکک  آم ن این ن ایج نشکک ه باشکک
یک هاآن توانم  ماری   را از طشیق ت ن های آ

طشاح  مطالعات دیگشی اثبات یا رد نمود؛ چشا  ه 
عهداده های ی داده ا ی فقط ر ابط بین مجمو

آ رد   ای مشککخص را به داکک  م یک بانک داده
ماً این ر ابط در داده های دیگش مم ن ااککک  لز 

ش . در مطالعه حاهش هم به  شف ر ابط بشقشار نبا
های بیماران مب لا به ال انجمن  موجود بین داده

شوری مشاجعه نموده  سید دان ا ان م  ه به بیمار
شف  ا . قوانین انجمن    ش ه ا بودن ، پشداخ ه 

بشقشار  هادادهش ه در این مطالعه در این مجموعه 
ن  ااککک   ل  م  های بشای فشهکککیه عنوانبهتوا

لعات دیگش نیز ااککک هاده تشدد   در مطالعات مطا
 دیگشی به بشرا  این ر ابط پشداخ ه شود.

یک داده جام ت ن    APIRIORI ا ی پ  از ان
 Confidenceااکک خشاج قوانین با بیشکک شین مق ار 

صل  سیاری از قوانین از طشیق ا ش   ه ب شاه ه  م
APIRIORI  قابل حذف شککک ن هسککک ن . اصکککل
APIRIORI  قانون انجمن  م ی  اتش   XYتو

باشککک ، آنگاه  Zزیشمجموعه  Xموجود باشککک    
بشقشار ااکک    این  ZYب یه  ااکک   ه قانون 

قانون بای  از مجموعه قوانین  شککف شکک ه حذف 
ن  ) عه قوانین 18تشد طال یه این م (. در ن ایج ا ل
به  چنین این جه  با تو فشا ان  جود داشککک   ه 

توانای  حذف این  APIRIORI کیت ناین ه خود 
دا   این قوانین حذف  صورتبهقوانین را ن اش  

 تشدی ن .
س گ  به این دارد  ه  ال بیماری هایعلام  ب

می ش ب به   ام عضککو حمله  شده ااکک . معمولًا 
 های  علام   ن م را درتیش  هاریهمی ش ب ال 

ش ی  بیش از  اشفه  شامل:  هه ه،  3ال ریوی 
ن  عبارت اایش علا م .خون  خلط  درد قهسه اینه 

از: هکعف یا خسک گ  زیاد،  اهش  زن، از داک  
شبانه  ه الب ه تاه   ش ها، تب، لشز   عشق  دادن ا

با  از علا م فوق همشاه    امهیچمم ن ااکککک  
بل ه ب  ن علام    تنها از طشیق ع    ؛نباشککک 

اتهاق  ریه تشکککخیص داده شکککود   با این ه ب  ن 
تنها با  اهش  زن همشاه اکککشفه   علا م ریوی   

ش  ا  فشد علا ،با م  مثل دردی  ه در  مم ن ا
ناحیه قهسه اینه اا    با نه   شی ن   اشفه 

ش ی   ش  ،شودم ایجاد   ت ش ه با نگاه  به  با .دا
در این پژ هش مشخص اا   ه  3ج  ل شماره 

تقشیباً تمام  علا م اصل  بیماری ال شامل خلط 
عشیق شکککبانه همشاه با خون ، تب،  اهش  زن   ت

اکککشفه مزمن نیز خواهن  بود. لذا، پزشککک ان در 
صورت  جود این علا م  ال در  شخیص بیماری  ت

توانن  با در نظش تشف ن اح مال بالای به  جود م 
ای نزدیک بشای بیمار آم ن اککشفه مزمن در آین ه

 به تشخیص این بیماری ب شدازن .
ف  ا ی  شکککهای ر ش دادهی   از مح  دی 

قوانین انجمن  این اا   ه قوانین  شف ش ه در 
ا  این مجموعه از داده ا    مم ن ا ها بشقشار ا

هککای ی دیگشی از دادهاین قوانین در مجموعککه
ش  یا تغییش نمای .  ال بشقشار نبا بیماران مب لا به 
نک  با ن ین  بشای این منظور به ش ااککک   ه چ

 انجمن  قابلای با هم تلهیق شککون  تا قوانین داده
 اطمینان  به دا  آین .
ی  ح  د های اصکککل  دیگش این ی   دیگش از م

مطالعه تع اد بیماران مورد مطالعه ااککک   ه در 
بیمار بوده ااککک ، اما معمولاً در  600این مطالعه 
ی زیاد لازم ااککک .  ا ی تع اد دادهمطالعات داده

س م ای ش     بشای این منظور  های اطلاعات پز
ن  در  شککور ما بای  تقوی  شککود   به بیماراکک ا
های های بیماران   پش ن هداده اککازیذخیشهبحث 

شود چشا  ه  ق    ش ش توجه  سیار بی ال  ش نیک ب
های داده اککازیذخیشههای  بشای چنین اککیسکک م

بالین  بیماران  جود ن اشکک ه باشکک ، عملاً ام ان 
عات داده طال جام م با حجم عظیم  از ان  ا ی 

 نیس . پذیشام انها داده
در این مطککالعککه قوانین انجمن  پنهککان در 

به   نن همشاجعههای بیماران مب لا به اکککل داده
ا هاده از  شوری تهشان با ا سید دان ا ان م بیمار

 شککف تشدی ن . از دی  فن   APIRIORIت نیک 
ح اقل  Support  Confidence  همین  ه قانون 

در  دار معنرا داشککک ه باشککک  یک قانون انجمن  
ها ااککک  اما قوانین   ه در اب  ا در مجموعه داده
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این مطالعه  شف ش ن   املاً نشان دادن   ه نظش 
سان     فشد م خرص در حوزه  خروصبه اربش ان

نیز بعکک  از معیککارهککای ت نی   بشای  موردنظش
نه ی   از  پالایش قوانین لازم ااکککک . بشای نمو

بوده  91/0آن نیز  Confidenceقوانین   ه مق ار 
گار  ااکککک  نشککککان داده  ه افشادی  ه اکککی

شی هم  ا   ه ان بودهان ، مشد   هد ا .  املاً  ا
چنین قانون  ارزش خاص  به لحاظ پزش   ن ارد 
  تواککط فشد خبشه بای  فیل ش تشدد. پ  از حذف 

 تأیی قانون انجمن  مورد  6چنین قوانین  تع اد 
 شنااای  ش .های بیماران داده در مجموعه

اککشفه مزمن در افشادی  ه بیماری اککل دارن  
تقشیباً با تمام  علا م دیگش بیماری همشاه ااککک . 
ال  صورت به  جود آم ن علا م دیگش بیماری  در 

اشفه مزمن را نیز به آن علا م اهافه  شد؛  توانم 
م     ه  آ به  جود خوا بالای   مال  با اح  چشا  ه 
اککک   با در نظش تشف ن اح مال بالای به  جود 
 آم ن اشفه مزمن به تشخیص بیماری پشداخ .

بیمار اا هاده  600های در مطالعه حاهش از داده
ا . در مطالعات داده  ا ی هش چه تع اد تشدی ه ا

های  شککف ها بیشکک ش باشکک  ن ایج الگوری مادهد
 تا شککودم  دانش به ش خواهن  بود. لذا، پیشککنهاد

های بیشکک شی با تش یب در مطالعات بع ی از داده
ا انداده شور های مخ لف از بیمار های مخ لف  

 بهشه تشف ه شود.
مطالعه حاهکککش بش ر ی بیماران مب لا به اکککل 

مب لا به  هاآنهمه   هازآنجای انجام شککک ه بود   
 ا ی بش های دادهان  ام ان ایجاد م لاکککل بوده
بن ی میسککش نبوده ااکک . های داکک هپایه ت نیک
یک مطالعه جه  ایجاد م ل  تشددم پیشکککنهاد 
بن ی بشای تشککخیص بیماری اککل در بین داکک ه

ماری از طشیق در نظش  به این بی افشاد مشککک وه 
اککل   همینین های بیماران مب لا به تشف ن داده

ال بودهداده ش وه به  ان  اما های بیماران   ه م
 مب لا نیس ن ، انجام شود.

جای  عه   هازآن طال یک م حاصککککل از  ن ایج 
 ا ی به دلیل این ه بش ر ی مجموعه خاصکک  داده
جام از داده به اکککخ    تشددم ها ان توان م را 

هاد م  عات مش ر تعمیم داد، پیشکککن طال  نیم م
ظام ن ن (   در صکککورت Systematic Review) م

نالیز عات م ا آ طال -Meta)  م  بودن ن ایج، م

Analysisا ی  ه در دنیا ( بش ر ی مطالعات داده 
در حوزه یک بیماری یا بیماران خاص  انجام ش ه 
ااککک  انجام تیشد تا با تحلیل ن ایج حاصکککل از 
مطالعات م ع دی ب وان ن ایج  ل  را به داککک  

یک نمونه مطالعه مش ر  توانم ونه آ رد. بشای نم
ظام یهن ن  بش ر ی  ل عات داده م طال جام م  ا ی ان

 ش ه در حوزه بیماری ال طشاح    اجشا نمود.
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Abstract 
Background: Having precisely analyzed the data of patients with specific diseases we can 

obtain the patterns and knowledge of these disease or even specific characteristics of patients. 

A hypothesis is usually considered in medical studies when some data are gathered 

prospectively to prove or deny this hypothesis, but in many cases there may be relationships 

between the data of the patients which have never been attended and no hypothesis has been 

considered. Thus, in this study available hidden patterns in the data of patients with tuberculosis 

have been discovered. 

Methods: Data of the study included 600 patients with tuberculosis who had referred to Masih 

Daneshvari hospital of Tehran. Data were gathered by reading patients files and observing 

clinical tests of patients from hospital data system. APPIRIORI data mining technique and 

WEKA tool of data mining were utilized to discover the associative relationships of the data. 

Results: Hypertension diseases, diabetes insipidus and ischemic heart disease have had the 

most frequency in patients with tuberculosis. Patients with diabetes insipidus or night sweats 

had also experienced chronic cough. Patients who have had weight loss and had BK+ test one 

result, had also experienced chronic cough. Patients who have been coughing up blood and had 

BK+ sputum tests (3), had also experienced chronic cough. Male patients who had night sweats, 

had also experienced weight loss. Patients who have had weight loss and fever, had also 

experienced night sweats. 

Conclusion: Discovered rules can be considered as primary hypothesis for the upcoming 

studies especially those of clinical trials, In addition to this, physicians can use these rules to 

analyze the clinical condition of patients. 

 

Keywords: APIRIORI principle, Associative rules, Data mining, Pattern discovery, 

Tuberculosis 
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