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  بيماري و بهترين نحوه درمان بيماران اورژانسي پيش بيني نوع كاربرد داده كاوي در 

  
  2، اكبر فرهودي نژاد1مريم حسن زاده

دانشجوي كارشناسي ارشد مهندسي كامپيوتر(نرم افزار) دانشگاه پيام نور، برنامه نويس شاغل در مديريت آمار و فناوري دانشگاه  1
        علوم پزشكي گيلان، رشت

           استاديار، گروه مهندسي كامپيوتر و فناوري اطلاعات دانشگاه، پيام نور ،تهران 2

  

  چكيده 
بخش اورژانس يك بيمارستان يكي از بخش هاي مهم بيمارستان بوده و معمولا بيماران اين بخش نياز به مراقبت بسيار و 
تصميمات سريع جهت درمان دارند. همچنين شناسايي به موقع بيماري در بيماران مراجعه كننده به بيمارستان، مي تواند باعث 

  ارستاني و نجات جان بسياري از آنان گردد. مديريت بهتر منابع، كاهش هزينه هاي بيم
اين مطالعه قصد دارد تا با بررسي تحقيقات صورت گرفته، ابتدا ويژگيهاي موثر در ساخت مدلهاي پيشگويي كننده بيماري و 

ن مي دهد راههاي درمان آن را شناسايي كرده و سپس بهترين الگوريتم هاي داده كاوي به كار رفته را ارائه دهد. تحقيقات نشا
روشهاي داده كاوي در تشخيص بيماريها بسيار موفق بوده و بيشترين روش به كاررفته در آنها روش خوشه بندي و بيشترين 

  مي باشد.  k-meansالگوريتم مورد استفاده الگوريتم 
  

  
   پيش بيني،بيماري، اورژانس ،داده كاوي هاي كليدي:واژه
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  :مقدمه  1
بيماران بخش اورژانس افرادي هستند كه يا به علت بروز مشكلات حاد يك نوع بيماري نظير بيماري هاي حاد عفوني و گوارشي و 
حملات قلبي عروقي يا به علت آسيب ديدگي بر اثر حوادث غير مترقبه يا عوامل خارجي نظير تصادف به بيمارستان مراجعه كرده 

  يع بيماري آنان تشخيص داده شده و بهترين راه درمان براي آنان انتخاب و اعمال گردد. اند كه به واسطه آن مي بايست سر
 2ميليون مرگ در جهان در اثر تصادفات جاده اي رخ مي دهد كه بيش از   5/3مطابق با گزارش سازمان جهاني بهداشت سالانه 

دهه ي اول  4مهمترين علل مرگ و مير و ناتواني در . تروما يكي از [12-10]در كشور هاي در حال توسعه مي باشد ميليون آن
دسته ي آسيب هاي غير عمدي(تصادف) و  2. ايالات متحده امريكا مرگ و ميرهاي ناشي از تروما را به [14,15,16]زندگي است

ميليون نفر جان خود را به علت حوادث  5سالانه  [1]عمدي (خودكشي، قتل، جنگ و غيره) و ساير علل تقسيم بندي مي كند.
  . [13]قابل پيشگيري از دست مي دهند

در اين تحقيق با مرور بر پژوهشهاي پيشينيان ابتدا بيماري هايي كه توسط تكنيكهاي داده كاوي مورد پيش بيني شده قرار گرفته 
و بهترين راه درمان آنان پيشگويي شده، بيان مي گردد و سپس بهترين الگوريتم هاي به كار رفته و ليستي از ويژگيهاي موثر در 

از اينرو ابتدا در بخش دوم به تعاريف اوليه مي پردازيم. سپس در بخش سوم به بررسي توانايي هاي  هد شد.پيشگويي ارائه خوا
كشف دانش در داده هاي بخش اورژانس بيمارستان پرداخته و در بخش چهارم به طور كلي بيماريهاي مختلفي كه توسط 

م ديگر كاربرهاي پنجشده است را بيان مي كنيم. در بخش  تشخيص و بهترين راه درمان آنان پيش بينيتكنيكهاي داده كاوي 
در بخش نهايي به  و نتايج توانبخشي يا مرگ و مير بيان خواهد شد و داده كاوي در داده هاي بيمارستاني نظير پيشگويي نحوه

  نتيجه گيري مي پردازيم.بحث و 
  
  تعريف مفاهيم اوليه 2

  داده كاوي و روشها و الگوريتم هاي آن 2,1
. بيشـتر افـرادي كـه كـه علـم داده [1[كاوي عبارت است از اقتباس يا استخراج دانش از مجموعه اي بسيار حجيم  از داده هاداده 

د متخصصي در يك زمينه خاص علمي بوده و نه تنها به داده هاي خـاص خـود دسترسـي كاوي را مورد استفاده قرار مي دهند افرا
  .[2[دارند بلكه به جمع آوري آن نيز اقدام مي ورزند

كاوي استفاده مي شود مي توان به روشهاي دسته بندي، رگرسيون، خوشه بندي، كشف قواعد  از تكنيك هايي كه براي داده
الگوريتم  10 ،وابستگي  و تحليل دنباله اشاره نمود. جهت انجام اين تكنيك ها، الگوريتم هاي بسياري وجود دارند كه از آن ميان

  به شرح زير مي باشند: [4[برتر پر كاربرد
K-Means, C 4.5, AdaBoost, CART, EM, SVM, Page Rank, KNN, Apriori, Naïve bays 

  تروما 2,2
 ش از تحمل بدن است را تروما يابه تخريب سلولي كه بر اثر وارد آمدن نيروي خارجي(محيطي) ايجاد مي شود و نيروي وارده بي

. تروما مي تواند بر اثر تصادف، سقوط، جراحات ناشي از ورود عوامل خارجي به بدن نظير چاقو در دعوا بر بدن [8]آسيب گويند
  وارد شده و باعث تخريب سلولهاي حياتي بدن و در نهايت منجر به مرگ گردد.

  
  ستانكاربرد داده كاوي در داده هاي اورژانس بيمار 3

بخش اورژانس يك بيمارستان يكي از بخش هاي مهم بيمارستان بوده و معمولا بيماران اين بخش نياز به مراقبت  بسيار و 
عداد بيماران در اورژانس روبه افزايش است و دسته بندي بيماران در اورژانس به بهتر ت. [21]تصميمات سريع جهت درمان دارند

پيش بيني مدت زمان بستري شدن بيماران باعث مديريت بهتر منابع بيمارستاني، ارائه  كند.يمكمك  هاآنسرويس دادن به 
  .[5,6]خدمات بيشتر و افزايش رضايتمندي بيماران مي گردد
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 پيشگويي نوع بيماري و درمان بيماران بخش اورژانس 3,1

ان به ثبت رسيده است به كشف بهترين تصميمات مطالعه اي در بيماراني كه در پايگاه داده بخش اورژانس يك بيمارستان در تايو
جهت درمان پرداخته و بدين ترتيب از بسياري از هزينه هاي ناشي از اقدامات نادرست نظير جراحي بپرهيزند. جهت انجام اينكار از 

و پزشك ) جهت دسته بندي مشخصه ها و علائم بيماري و تصميمات اتخاذ شده توسط پرستار Clusteringروش خوشه بندي(
  [21] جهت انجام روش خوشه بندي استفاده گرديد. k-meansو  SOMپرداختند. بدين منظور از تركيب الگوريتم هاي 

  هاي قسمت اورژانس توسط داده كاوييناهنجارتشخيص  3,2
در تحقيق صورت گرفته، پژوهشگر با قسمت اورژانس براي ساخت يـك مـدل همكـاري كـرده اسـت. ايـن مـدل، بـراي تشـخيص 

ناهنجـاري  501ي داده كاوي بر روي هاروشنمايد. بر روي پايگاه داده از تحليل يمارامترهايي را تعريف پهنجاري در پايگاه داده نا
  [33] كنند.يمدهد كه كاركنان پرستاري در تشخيص از پزشكان بهتر عمل يمها نشان يافته استفاده شده است.

 بيماران در بيمارستان پيش بيني مدت زمان بستري 3,3

در تحقيق انجام شده بر روي پايگاه داده ، الگوريتم هاي داده كاوي براي ساخت مدلي به منظور پيش بينـي مـدت زمـان بسـتري 
ياز به مراقب هاي كوتاه مدت دارند مورد تحليل قرا گرفت. نتايج  بدست آمده از دقت مدل هاي شدن بيماران دستگاه گوارش كه ن

دقت بـالاتري نسـبت بـه سـاير الگـوريتم هـا دارد. بـا ايـن  C.5ايجاد شده بر روي داده هاي آزمايشي نشان مي دهد كه الگوريتم 
گاه گوارش كه نياز به مراقبت هاي كوتاه مدت دارنـد را پـيش مدت زمان بستري شدن بيماران دست %82الگوريتم مي توان با دقت 

  [6[بيني كرد.
  كاربرد داده كاوي در شناخت بيماري ها 4

باليني ساخت يك مدل پيشگويانه است كه به پزشكان كمك مـي كنـد تـا روش هدف از روشهاي پيشگويي داده كاوي در پزشكي 
  [23]هاي پيشگيري، تشخيص و برنامه هاي درماني خود را بهبود بخشند.

ير بسياري در پيشگويي، تشخيص و انتخاب تأثي پزشكي هادادهي داده كاوي بر روي هاروشاست كه انجام ها نشان داده يبررس
ي رواني، هااختلالگويانه اين علم در پيش بيني يشپتوان به نقش يمها داشته است كه از آن ميان يماريببهترين راه درمان 

ودكان دبستاني، پيشگويي بيماري هپاتيت، مديريت قند خون و بيماري حملات قلبي، اختلالات ژنتيكي، نرخ بروز آلرژي در ك
. [3[زيست داروها و تشخيص عوامل موثر بر ابتلا به انواع سرطان و ارائه بهترين راه درمان آنان نام برد ،ديابت، انفورماتيك زيستي

  در ادامه به بررسي برخي از اين كاربردها مي پردازيم.
 تحليل بيماران ديابتي 4,1

كه مي توان بيماران ديابتي كه آزمايشات يكسان دارند را با يك روش معالجه كرد. در يك مطالعه موردي  هثابت شد اتتحقيقدر 
روش  پيشنهادي به سناريوي مراقبت ديابتي اضافه شد. اين اعتبار تجربي كه بر روي يك دسته واقعي از بيماران ديابتي انجام شد، 

يماران با تاريخچه آزمايشات مشابه افزايش شدت عوارض ديابت را نشان مي تاثيرات اين رويكرد را در شناسايي گروهي از ب
  .[25]دهد
 حملات قلبي 4,2

سايي و پيشگويي حملات قلبي از روشهاي خوشه بندي داده تحقيق بر روي دو كلاس طبيعي و بيماران قلبي انجام شد. جهت شنا
كاوي استفاده گرديد. در اين تحقيق با توجه به وجود داده هاي بيماران قلبي كه در بسياري از موارد ويژگي هاي آنها شامل اعداد 

ج خوبي را جهت شناسايي استفاده گرديد كه نتاي k-meansمركب يا طبقه بندي شده است، از تركيب الگوريتم هاي ژنتيك و 
 .[7[بهتر خوشه ها و در نتيجه تشخيص و پيشگويي حملات قلبي داشته است

  سرطان  4,3
داده كاوي مورد كاوش قرار گرفت و به كشف وابسـتگي هـايي جهـت در تحقيقي انواع سرطان ها از طريق تكنيك ها و روش هاي 

تعيين عوامل موثر بر سرطان پرداخته شد. سپس با بررسي انواع درمان از طريق الگوريتم هاي داده كاوي، بهترين نوع درمان بـراي 
در  مطالعه ديگري از آنتولوژي (هسـتي شناسـي) جهـت فرآينـد خودكـار داده كـاوي  .[5[هر يك از انواع سرطان  پيشنهاد گرديد

استفاده شده است. كه نتايج آن براي كاربران غير حرفه اي جهت كسب اطلاعات در خصوص درمان تومورهـاي مغـزي مفيـد مـي 
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همچنين روشهاي داده كاوي در بخش هاي بيوتكنولوژي نظير درمان سلولهاي سرطاني توسط راديوتراپي جهت تعيـين [24] باشد.
  .[20] ستنيز پركاربرد بوده ا نقاط سلولهاي سرطاني (محل تومور)

  شناسايي بيماران ترومايي حاد 4,4
براي ارزيابي شـدت . [17]تروما يك وضعيت حساس به  زمان است  كه نيازمند  ارزيابي و رسيدگي صحيح در ساعات اوليه ميباشد

. [9,14,18]رسـد  تروما، ترياژ و ارزيابي نتايج كار در مراكز تروما ، وجود يك مقياس كمي قابل اندازه گيري ضروري بـه نظـر مـي
. الگـوريتم [19]از مهمترين روش براي ارزيابي و مقايسه ي استانداردهاي درمان در تروما مي باشـد نجش كمي تروماروش هاي س

منجر به مرگ يا زندگي كه بايد به مركز تروما انتقال يابند نسبت به آنهايي كـه  هاي مرتب سازي براي شناسايي بيماران با صدمات
وصا براي ناجيـان غيـر حرفـه اي جهـت . اين مدلهاي مرتب سازي ممكن است خص[30]جراحات كمتري دارند، طراحي شده است

تشخيص مصدومين حوادث طبيعي نظير قربانيان زلزله با ريسك بالاي خطر له شدگي از قربانين با ريسك پـائين تـر مفيـد باشـد. 
  .[28]كاربرد اين مدل كمك شاياني به نجات زندگي مصدومين و رساندن هرچه سريعتر آنان به تجهيزات پزشكي مي نمايد

  شناسايي شدت جراحات 4,5
 روشهاي درخت رگرسـيون و طبقـه بنـدي مـيو استفاده از  با استفاده از قابليت داده هاي صحنه تصادف براي امدادگران اورژانس

توان به دسته بندي افراد به جراحات شديد و متوسط پرداخت. اين دسته بندي ممكن است براي ايجاد تصـميمات امـدادي مفيـد 
  .[30]مفيد واقع شود. باشد زيرا اقدام به تحت مداوا قرار دادن بيماران با شدت مصدوميت بالا، مي تواند در نجات جان آنان 

در تحقيق ديگري امكان ساخت مدل پيشگويي نتايج بيماران از داده بيماران قديمي كه مورد جراحي به جهت كنترل مراحل اوليه 
مورد بررسي قرار گرفت. اين تحقيق نشان داده است كه  خطر قرارگرفته اند به وسيله استخراج ويژگي ها و تكنيك يادگيري ماشين

  .[31]دسته كوچكي از ويژگي ها مي تواند حاوي اطلاعات كافي براي ساخت مدل منطقي دقيق پيش آگهي باشد
مطالعه اي بر روي افراد با آسيب هاي له شدگي از زمين لرزه با تحليل گذشته نگر  صورت گرفت. علائم خطر با تحليل رگرسيون 

نوع از مدل (ارزيابي اول در محل حادثه و ارزيابي دوم در  2نتيجه مرتبط با علائم له شدگي ارزيابي شد.  3لوجستيك براي 
 .[28]رگرسيون لوجستيك توسعه يافت بيمارستان) با استفاده از تحليل

تحقيقات نشان مي دهد كه دسته كوچكي از ويژگي ها مي تواند حاوي اطلاعات كافي براي ساخت مدل منطقي دقيق پيش آگهي 
به  pHفاكتور استفاده شده است: مقدار  2. اين تكنيك ها در شناسايي [31]بيمار صورت گرفت  68يك تحقيق تنها بر روي باشد.  

. اين يافته ها براي [32] و فاكتورهاي انعقاد خون كه از مهمترين فاكتورها براي پيشگويي مي باشد ICUهنگام بستري بيمار در 
مشكل بزرگ بيماران ترومايي حاد يعني اسيدهاي متابوليك، هايپوترمي و اختلال  3ل از مشك 2پاتوفيزيولوژي مناسب بوده و 
  .[31]انعقاد خون را نشان مي دهد

 يج درمانكاربردهاي پيشگويانه داده كاوي در نتا 5

  پيشگويي بهترين نحوه توانبخشي 5,1
ضربه مغزي يكي از شايع مرگ و از كار افتادگي در جهان است و با هزينه هاي هنگفت مراقبت نظير درمان حاد و توانبخشي هـاي 

قيـق صـورت طولاني همراه است. الگوريتم ها و روشهاي مختلفي براي پيشگويي تاثير برنامه هاي توانبخشي ارائه شده است. در تح
مدل پيشگويي توليد گرديد كه باعث شد تا دانش هاي جديدي براي ارزيابي و بهبـود تـاثير فرآينـد توانبخشـي شـناختي  3گرفته 

  .[27]بدست آيد. اين مدل ها با استفاده از درخت تصميم، پرسپترون چند لايه و شبكه عصبي رگرسيون عمومي ايجاد گرديد
استفاده جديد از متاپلاستي مصنوعي بر روي پرسپترون چند لايه با استفاده از ابزار داده كاوي براي پيشگويي نتايج بيماران با 

نبخشي شناختي است. اين تكنيك مي تواند به افزايش دانش در زمينه تئوري توانبخشي برپايه تاثير آسيب هاي مغزي بعد از توا
روش مختلف داده كاوي را امتحان و با هم مقايسه گرديد.  3شناخت كمك نمايد. براي دست يافتن به پيشگويي نتايج درمان، 

نسبت به دو روش ديگر داشته است.  %91,56ن پيشگويي بدست آمدندبسيار شفاف و يك ميانگي  AMMLPنتايجي كه از  مدل 
قابليت پيشگويي نتايج درماني ممكن است بينش جديدي را در جهت بهبود ارائه اثربخشي و ايجاد مداخلات درماني بر اساس 

  .[26]شواهد باليني ايجاد نمايد
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  پيشگويي مرگ ومير  5,2
روش داده كاوي درخت رگرسيون مختلف براي پيشگويي مرگ ناشي از ضربه به سر بـا يكـديگر مقايسـه گرديـد. كـارائي  6كارائي 
حساسيت، خاص بودن، پيشگويي مثبت يا منفي و ميزان دقت، با يكديگر مقايسه و  مورد ارزيابي قرار گرفت؛ كه از  از لحاظ  روشها

اختلاف معني دارتري نسبت به ساير روشها داشته است كه مي تواند ابزار مفيدي براي  %93با ميزان دقت  BTCRآن ميان روش 
  .[29]از ضربه به سر باشدايجاد تصميمات پزشكي براي پيشگويي مرگ ناشي 

  
  گيري نتيجه 6

از قبيل سرطان، حملات تواند نقش موثري در شناسايي بسياري از بيماري ها ن داده كه تكنيكهاي داده كاوي مي تحقيقات نشا
ائه بهترين راه درمان داشته باشد و بدين ترتيب با توجه به توانايي هاي اين علم مي توان به و ارقلبي، ميزان شدت آسيب ديدگي 

تشخيص سريع بيماري بيماران اورژانسي پرداخته و حتي بهترين روش درماني را پيشنهاد داد. همچنين مي توان با استفاده از اين 
  كنيكها مدت زمان بستري، نحوه توانبخشي پس از درمان و يا مرگ را نيز پبشگويي نمود.ت

اغلب روشهاي به كار رفته در تشخيص بيماريها روش خوشه بندي و بيشترين الگوريتم در يك نگاه كلي مي توان بيان نمود كه 
الگوريتم درخت تصميم و رگرسيون  ،مي باشد و همچنين در شناخت شدت بيماران ترومايي k-meansمورد استفاده  الگوريتم 

 در پيشگويي ها موثر عمل كرده است.
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