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چكيده
درست حاد، باعث اتخاذ ديدگيآسيببيماران با هنگامو شناسايي به دهديمرخ ياجادهپيشامدهايبر اثر بيشترمير در جهان است كه ومرگسببنيترعيشاتروما :مقدمه

. هنگفت درماني خواهد شديهانهيهزپزشكي و در نتيجه نجات جان آنان و پرهيز از صرف اقدام

مير بيماران ترومايي وي موثر در مرگيكپاراكلينبراي شناسايي اختلالتن بهترين الگوريتم داده كاوي ياف:هدف

يافتن عوامل موثر براي. انجام شدرشت بت شده در سيستم بيمارستاني مركز آموزشي درماني پورسيناي ويژگي ث52و تروماييبيمار1073بر پژوهشاين :هاروشمواد و 

سازي و دقت پيادههادادهر بهمسايه و شبكه عصبي نيتركينزدkدرخت تصميم، مانندييهاروشبندي و داده كاوي دستهيهاكيتكنتباطي بين متغيرها، ارالگويو 
.دشارزيابي و مقايسه fold-10روش بهپيشگويي آنان

يك هفته بستري و كمتر از) نفر71معادل %30(فوت شدند كه بيشترين آنان )%1/22(نفر 237. بودندمرد %) 8/82(نفر888زن و %) 2/17(نفر185، بيمار ترومايي1073از :نتايج

، درخت داده كاوياجرا شدهيهاتميالگوراز . )=0001/0p(وجود داشتداري بين مدت بستري و مرگ بيماران ارتباط معنيتا يك روز بستري بودند كه ) %6/23(نفر 56
Best Firstروش سبب بهبه همين . داشترا )بهبودمرگ يا (بيمارانپيامدبندي و پيشگويي در دسته% 89و % 91ترتيب ، بههمسايه بالاترين دقتنيتركينزدkتصميم و 

. تشخيص داده شدويژگي از عوامل موثر در مرگ بيماران 18، شدهويژگي بررسي52از در درخت تصميم) بهترين اولين(

شناسايي افراد در ادين وسيله بمير بيماران ترومايي پيشگويي و بومرگوامل موثر در ع،درخت تصميممانندداده كاوي يهاتميالگورجه به دقت بالاي با تو:گيرينتيجه

.ه شدجان آنان نجات داد،معرض خطر

ميزان مرگ و مير/ ضربه / داده كاوي:هاكليد واژه

52-62:صفحات،95شمارهچهارموبيستدورهگيلان،پزشكيعلومدانشگاهمجلهـــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

مقدمه
يدهه4مير و ناتواني در وعلل مرگنيترمهمتروما يكي از 

تا 5مير در سنومرگسببنيترعيشاو )1-3(اول زندگي 

به سومين 2020سال شده كه تا برآورد.استگيسال44

از نظر سازمان بهداشت .مير در سراسر دنيا برسدوعلت مرگ

علل نيترمهماز ياجادهحوادث ويژهجهاني تروما به 

هايآسيبهنگفت بيمارستاني و يهانهيهزمير، صرف ومرگ

.)5و4(استاقتصادي به جامعه 

يهايماريباز پسمير ودر ايران تروما دومين علت مرگ

بيماران ترومايي كه در اثر . استعروقي در تمام سنين -لبيق

425به ترتيب كننديمفوت و شدهعمدي بستري حوادث غير

موتورسيكلت تصادف. نفر است100000ي هر ازانفر به 42و

نفر به 38-237و وسايل نقليه موتوري باعث بستري و مرگ 

وجه به اينكه با ت.)6(شوديمنفر در ايران 100000هر يازا

گروه جامعه دارد، نيترپويامير وتروما نقش مهمي در مرگ

يهامرگبيماران ترومايي و جلوگيري از يهامراقبتبهبود 

.)7و3(استبسياري از جوامع هاياز هدفشونده پيشگيري 

كه نيازمند ارزيابي و زمان استوضعيتي حساس بهتروما

اگر مراكز .)8(تنخست اسهايدر ساعتدرسترسيدگي 

افراد ارائه دهند ممكن است گونهنياتروما خدمات طلائي در 

كه مراكز ييهامارستانيبزندگي تعدادي از آنان نسبت به 
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چالشي كه براي يك نيتربزرگ. ند، نجات يابدندارتروما 

مركز تروما وجود دارد يافتن تفاوت بين بيماراني است كه 

و بدين بيانجامدمنجر به مرگ ند تواميند كه دارشديد آسيب

نيازمند انتقال سريع به مراكز تروما و شروع سريع درمان سبب

كه مصدوميت و خطر است ويژه نسبت به بيماراني مراقبتو 

.)9(ندداركمتري 

ترياژ و ارزيابي نتايج كار در مراكز ،براي ارزيابي شدت تروما

به نظر بايستهشوندهگيريي اندازهتروما، وجود مقياس كم

نيترمهمتروما از يكمسنجش يهاروش.)2و1(رسديم

درمان در ياستانداردهايسهيمقاارزيابي و درهاروش

سيستم سنجش يكيهايژگيونيترمهماز .)10(ستتروما

و اختصاصي بودن، ، داشتن دقت، حساسيتترومايكم

.)1(استچشمگير

در توانديمداده كاوي يهاروشكه دهديمنشان هاپژوهش

سودمندميزان شدت وخامت حال بيماران عواملشناسايي 

عوامل موثر در مرگ ، انهيگوشيپيهامدلبوده و با ارائه 

ياني به ترتيب كمك شاحادثه ديدگان را پيشگويي و بدين

جراحي نمايدمانندمهم هايپزشكان، در اتخاذ تصميم

ي داده كاوي در پزشكي پيشگوييهاروشهدف از .)11و9(

است كه به پزشكان كمك انهيگوشيپالگوييباليني ساخت 

درماني يهابرنامهپيشگيري، تشخيص و يهاروشتا كنديم

.)12(خود را بهبود بخشند

استخراج دانش از يابرگرفتنكاوي عبارت است از داده

داده كاوي، .)13(هادادهاز بسيار حجيميامجموعه

اي بسيار بزرگ براي يافتن خودكار منابع دادهجستجوي

. هاي ساده هستندي است كه فراتر از تحليليالگوها و رفتارها

بندي ردههاي رياضي پيچيده براي داده كاوي از الگوريتم

. كندها و ارزيابي احتمال و رويدادها در آينده استفاده ميداده

نيزKDDيا "هاكشف دانش در داده"داده كاوي با عنوان 

ه معين علمي گسترهدف داده كاوي در يك . شودشناخته مي

هايي كه در عبارت است از ايجاد درك از حجم زيادي از داده

.)14(اندآوري شدهگردموارد به صورت هدايت نشده بيشتر

نشان 1ركه در نمودارديگيمصورت گامدر چند داده كاوي

ي مرتبط از هادادهانتخاب :هاانتخاب داده- 1:استداده شده

سازي پاك-الف:ها شاملپيش پردازش داده- 2هادادهر ديگ

سازي يكپارچه-بناكامل و نويز يهادادهحذف : هاداده

: هادادهتبديل -پيادادهتركيب منابع چندگانه : هاداده

: هاكاهش داده- تداده كاوي برايسازگاري با فرمت مناسب 

يهاكيتكناستفاده از - 3سازي اي خلاصههروشبكارگيري

درستيسنجش : ارزيابي الگوها-4ساخت الگوها: داده كاوي

بازنمايي دانش-5گيرايييهاسنجهيك سري پايهالگوها بر 

)15و13(

به عقب م از اين مراحل ممكن است چندين بار هر كدادر 

.دشوتكرار دوبارهبرگشته و كار 

نجام داده كاويمراحل ا.1نمودار 

ياتيعملپايه گونهبرتوانيرا ميكاودادهگوناگونيهاكيتكن

و » كنندهينيبشيپ«به دو دسته دهنديكه انجام م

كننده با ينيبشيپيهاكيتكن. كردبخش» كنندهوصيفت«

موارد ناشناخته ينيبشيپفهيداده، وظگاهيپايبرايساخت مدل
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كننده، حيتشريهاكيتكنكهيلدرحا. دارندعهدهرا بر

.كننديانسان كشف ميها را برااز دادهفهميدنيييالگوها

)14(

به توانيمشوديمكه براي داده كاوي استفاده ييهاكيتكناز 

نشان دادهنيز 2د كه در شكل كرزير اشاره يهاروش

تكنيك (، رگرسيون )انهيگوشيپتكنيك (بنديدسته:استشده

، كشف قواعد )تكنيك توصيفي(بندي ، خوشه)انهيگوشيپ

.، تحليل دنباله)تكنيك توصيفي(وابستگي 

كاويي دادههاها و روشتكنيك.2شكل 

ها و بيني دو نوع عمليات براي تحليل دادهبندي و پيشدسته

ها، فهم ومهم دادهيهاتوصيف دستهبراياستخراج مدل 

ل در تحليي بنددستهيهامدل. ستانهبيني رفتار آينده آپيش

بيني يا پيشيهابكار رفته و مدلياگسسته و طبقهيهاداده

)14(.روديپيوسته بكار ميهارگرسيون بيشتر بر داده

به هادادهاختلاف بين پايهرا برهادادههر جزء از ،بنديستهد

بايد . كندميتصوير هاستهداز پيش تعريف شده هايمجموعه

پيشاز هادستهكه بازبيني استبندي يادگيري با بگوييم دسته

. استايمرحلهدو ي، فرايندهادادهبندي دسته. ندمشخص

ساخت مدل و دومين مرحله استفاده از مدل و نخستين گام

.پيشين استهايدادهراهبيني از پيش

توانميآنود دارد كه از بندي وجزيادي براي دستههايروش

، عصبييهاشبكه، بيزييهابيز ساده و شبكه:به موارد

.رگرسيون اشاره كردودرخت تصميم، همسايگينيتركينزد

الگوريتم از 10،بكار رفته در داده كاوييهاتميالگوراز 

داده كاوي يالمللنيبكنفرانس برگزيدهپركاربرد يهانيبرتر

ICDM 5/4درخت: دربرگيرندهه ده كشاعلامC،سنجش

،  SVM ،Apriori ،EM، شبكه عصبي K-Meansهاميانگين

PageRank ،AdaBoost ،KNN ،Naive Bayes  ،

)16(.است CARTدرخت

پركاربرد يهاتميالگوركه پژوهش نشان داده شدبا ،همچنين

، درخت 5/4Cدرخت تصميم :شاملپزشكي يهادادهدر 

شبكه يون لوجستيك، بيز ساده،، رگرس)CART(رگرسيون 

)17(.استپرسپترون چند لايه عصبي و

پزشكي يهادادهداده كاوي در يهاكيتكنبكارگيريبا 

درمان ،)18(به شناسايي و معالجه بيماران ديابتيتوانيم

، تعيين )19(قلبيهايه، پيشگويي حمل)12(تومورهاي مغزي

) 20(رمان آنو بهترين نوع دهادر بدخيميعوامل موثر 

روش بهدرمان برايبا كشف بهترين تصميم. پرداخت

و علائم بيماري و تصميم پرستار و هامشخصهبندي در خوشه

نادرست ناشي از اقداميهانهيهزاز بسياري توانيمپزشك 

بستري بيني مدتپيش)22و21(0.دكرري يگييشجراحي مانند

بيماران باعث مديريت بهتر منابع بيمارستاني، ارائه خدمات 

)23(. دخواهد شبيماران خوشنوديبيشتر و افزايش 

داده كاوي يهاتميالگوربا اجراي تلاش شددر اين پژوهش 

از بيماران پذيرفته شده در تنها بيمارستان ايگستردهبر طيف 

يستم تخصصي مغز و اعصاب استان گيلان كه در س

مير و و، به مطالعه علل مرگانددهيرسبيمارستاني به ثبت 

. پيشگويي عوامل موثر در آن بپردازيم

هاروشمواد و 
ن ثبت شده به اورژانس مراجعايهادادهاين تحقيق بر 

- كه تنها مركز آموزشيانجام شدبيمارستان پورسيناي رشت 

لان درماني داراي بخش تخصصي مغز و اعصاب استان گي

بيماران حادثه ديده استان به اين همهو به دليل مراجعه بوده

اين سيستم .داردمركز، بانك كاملي از بيماران ترومايي استان 

هاي داده روش
كاوي

توصيفي پيشگويي

بنديدسته رگرسيون بينيپيش خوشه بنديهاي زمانيسري قوانين انجمني سازي مدل
وابستگي

سازيخلاصه
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از ده است وشدر اين بيمارستان نصب و اجرا 1385از سال 

كه افزوده شدبه آن بانك اطلاعاتي حوادث نيز 1390سال 

تا 1390از سال بيمار46880به مربوط هايدادهترتيببدين

.شدبررسي استخراج و 1392

ي وجود دارد انبوهيهابانكيافزار بيمارستاندر سيستم نرم

بانك 3از پژوهشمورد نياز در اين يهايژگيوكه با توجه به 

-2بيمار هايويژگياطلاعات اوليه و -1: اطلاعاتي

ثبت (بانك مدارك پزشكي -3انجام شده هايآزمايش

استخراج برايو)تشخيص نهايي بيماريو نخستهاينشانه

هاآنيسازپاكسازي و اطلاعاتي و آمادهيهابانكاز هاداده

كاوي در علم داده. بكار رفتSQLنويسي زبان برنامه

و آماده سازي يسازپاك،كاربخشنيتريطولانو نيترمهم

تغيير و تبديلنويزي، يهادادهشناسايي و حذف . استهاداده

بيشترين زمان را به خود هادادهنوع و مقدار ر لازم د

. دهديماختصاص 

انجام اين تحقيق در اين بيمارستان، هنگامتا كهبا توجه به اين

، با استفاده از بانك دشينمعلائم اوليه و باليني بيمار ثبت 

مدارك پزشكي كه پس از ترخيص بيمار به ثبت تشخيص 

و نوع بيماري علائم اوليه ، پردازديمئم اوليه بيمار نهايي و علا

زمانهمد كه با توجه به اينكه ثبت اين مشخصات شاستخراج 

بسياري از متأسفانهرديگينمبا ترخيص بيمار صورت 

از تركيب پاياندر . دشحذف سببركوردهاي بيماران به اين 

، از مدارك پزشكياطلاعات بانك اطلاعات بيماران با بانك 

رستان پورسيناي رشت از ابيمبهكننده بيمار مراجعه46880

با كد استاندارد ترومايي بيمار23272، 1392تا1390سال 

ICD10بانك به از تركيب اين ،همچنين. تشخيص داده شد

بيماران، با توجه به با بانك آزمايش)ترومايي(دست آمده 

تعداد ، شودجام نميانبر تمام بيماران هاآزمايشهمهكه اين

به دست آمد كه)16614تا 1084بين (متغيري از ركوردها 

كه تعيين ABGو PTمانندي ياهبا توجه به اهميت آزمايش

يسازپاكپس از است،كننده وخامت حال اين نوع بيماران 

نويزي و ناكامل، اين تعداد در نهايت يهادادهلازم و حذف 

مهم نظير هايكه همه آزمايشرسيد ركورد بيمار1073به 

-MCH –MCHC، هماتوكريت،نهموگلوبي(يهماتولوژ

MC(،پلاكت خون ،RBC ،WBC ،سديم، پتاسيم ،PT ،

PTT  وABG 52ترتيب به نو بديكاهش،گرفتدر بر ميرا

:شدوارد زير مدر بردارندهدر كل متغيرهاورسيدويژگي 

نطقه حادثه، مكان ، نوع پذيرش در بيمارستان، متأهلجنس، 

ضربه به سن، مدت بستري، ضربه به سر، حادثه، نوع حادثه، 

ضربه به ضربه به شانه، ضربه به شكم، گردن، ضربه به گلو، 

آرنج، ضربه به دست، ضربه به مفصل ران، ضربه به زانو، 

، ضربه به منطقه ضربه به پا، ضربه به چندين قسمت از بدن

تيمسمومسرمازدگي، ، سوختگي،ضربهريتأثمشخص، نا

دارويي، ساير علل خارجي و ناشناخته، دارويي، مسمويت غير

پسپزشكي، عوارض يهامراقبتاز جراحي يا پسعوارض 

:آزمايشاتو ديگر عوامل خارجي،تيمسموم، آسيباز 

Uهماتوكريتهموگلوبين،  mch, mchc, mcv،سديم

 PT-control, PT-activity, PT-inr, Pt-patientپتاسيم

PTT،ABG-bb ،ABG-be-ecf،ABG-p-o2 ،ABG-

hc03،ABG-ph, ABG-p-co2،RBC ،پلاكت خون،

WBC درمانپيامد(بيمارترخيصهنگاموضعيت و(

از آمار خدوشو مرسانويزي، نايهادادهشناسايي براي

پس از اعمال پيش و استفاده spss-21افزارتوصيفي توسط نرم

هايدرست كردن دادهذف نويز و حبرايهادادهپردازش 

يهاآزمونبا تجزيه و تحليل آنان ، SQLتوسط زبان رسانا

انجام spss-21افزار نرمبا)هانيانگيممقايسه (تي و2كاي

ارتباطي بين الگويبراي يافتن عوامل موثر و در نهايت . شد

تميالگوربندي داده كاوي نظير دستهيهاروشمتغيرها 

ترين نزديكK، شبكه عصبي و C4.5يم و تصميهادرخت

Farthest(اولين-دورترينبنديو روش خوشههمسايه

First ( با ابزار متن بازwekaزبان برنامه نويسي وjava بر

. دشمربوطه استخراج يهامدلو سازي پيادههاداده

نتايج
237. مرد بودند%)8/82(نفر888،بيمار ترومايي1073از 

مردان بيمار % 5/22زنان بيمار و % 20.فوت شدند)%1/22(نفر

بين دوآزمون كايانجام با داري معنيارتباطند كه فوت شد

بهبود افراد از . ده نشددي)بهبودمرگ و (بيمارانپيامدو جنس

با  بهبود %)5/5(نفر59با بهبود نسبي، %)8/64(نفر695يافته،

با پيگيري %)3/0(نفر3با ميل شخصي و%)8/6(نفر73كامل، 
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به %)6/0(نفر6، ندبودشدهبعدي از بيمارستان مرخص 

با توجه به اهميت مردن يا . شده بودندبيمارستان ديگر منتقل 

تناسب تعداد نداشتنزنده بودن افراد در اين تحقيق و 

ده و كرتقسيم بهبودرا به دو دسته مرگ يا هاآن، هاگروه

.شدر اين دو گروه انجام ارتباط سنجي ديهاآزمون

نفر از آنان9يك روز بستري بودند كه كمتر از%) 7/1(نفر18

56كه بودنديك روز بستري تا %)6/7(نفر82.فوت شدند

ساعت بستري 48تا %)2/6(نفر66و شدندفوت %)3/68(نفر

افراد تا % 5/29،همچنين. شدندفوت %)47(نفر31كه بودند

هفته بستري 2بيش از % 1/26دو هفته و تا % 9/28يك هفته، 

آزمون با، )بهبودمرگ و (پيامد بين مدت بستري و .بودند

).=0001/0p(وجود داشتداراختلاف معنيدو كاي

، ضربه به سر، تأهلوضعيت يهايژگيودوبا آزمون كاي

از بدن بخششكم، آرنج، دست، مفصل ران، زانو، پا، چندين 

داشتبيمار بهبودبا وضعيت مرگ يا دارينيز ارتباط معني

)0001/0p=( نوع نظير جنسييهايژگيود كه شو مشخص ،

پذيرش در بيمارستان، منطقه حادثه، مكان حادثه، نوع حادثه، 

بهبودداري با مرگ يا ضربه به گردن، گلو و شانه ارتباط معني

فراواني نسبي برخي از اين 1در جدول . نداشتبيماران 

.استشدهنشان دادههايژگيو

فراواني نسبي مناطق آسيب ديده بدن و پيامد خروجي بيمار.1جدول 

محل ضربه به بدن
وضعيت 

ضربه

)درصد(پيامد خروجي 
مجموع 

)درصد(تعداد
P بهبود

)درصد(تعداد

مرگ

)درصد(تعداد

)7/66(705)4/81(193)2/61(512بليسر
0001/0

)3/34(368)6/18(44)8/38(324خير

)3/6(69)9/5(223)6/6(55بليگردن
7/0

)6/93(1004)1/94(223)4/93(781خير

)4/19(208)5/21(51)8/18(157بليگلو
3/0

)6/80(865)5/78(186)2/81(676خير

)9/13(149)2/7(17)8/15(132بليشكم
001/0

)1/86(924)8/92(200)2/84(704خير

)5/7(81)5/5(13)1/8(68بليشانه
1/0

)5/92(992)5/94(224)9/91(768خير

)4/8(90)6/4(11)4/9(79بليآرنج
01/0

)6/91(983)4/95(226)6/90(757خير

)6/4(49)7/1(4)4/5(45بليدست
01/0

)4/95(1024)3/98(223)6/94(791خير

)9/17(192)7/9(23)2/20(169بليران
0001/0

)1/82(881)3/90(214)8/79(667خير

)6/20(221)1/10(24)6/23(197بليزانو
0001/0

)4/79(852)8/89(213)4/76(639خير

)8/3(41)3/1(3)5/4(38بليپا
02/0

)2/96(1032)7/98(234)5/95(798خير

)1/81(194)4/35(84)2/13(110بليچند قسمت از بدن
0001/0

)9/81(879)6/64(153)8/86(726خير

نشان داده آزمون تيو هانيانگيمآزمون مقايسه با استفاده از 

سديم، :هاآزمايش،سن، مدت بستري:هايمتغيركه شد

-PT،ABG-bb ،ABG-be ،ABG،هماتوكريتهموگلوبين، 

co2 ،ABG-hc03،RBC ،پلاكت خون،WBC  با وضعيت

آزمايش نامبردهنتايج .رنددادارخروجي بيماران ارتباط معني

.استنشان داده شده2در جدول 
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متغيرهاي بر روي آزمون تيو نتايج آزمون مقايسه ميانگين.2ل وجد

عددي

Pميانگينتعدادوضعيت پيامدنام متغير
2373/46مرگ)سال(سن

0001/0
8366/38بهبود

2372/7مرگ)روز(مدت بستري
0001/0

8361/13بهبود

23712مرگ)mg/dl(هموگلوبين
0001/0

8366/12بهبود

2376/36مرگ)درصد(هماتوكريت
001/0

8362/38بهبود

Mch)pg(2377/28مرگ
996/0

8367/28بهبود

Mchc)2377/32گمر)درصد
067/0

8363/33بهبود

Mcv)fLit(2376/87مرگ
912/0

8365/87بهبود

2372/139مرگ)MEq/Lit(سديم
03/0

8366/138بهبود

)MEq/Lit(پتاسيم
2378/3مرگ

255/0
8368/3بهبود

pt_control)ثانيه(
2379/12مرگ

23/0
8361/13بهبود

pt_activity)2377/80مرگ)درصد
0001/0

8363/91بهبود

pt_inr
2374/1مرگ

0001/0
8361/1بهبود

pt_patient)2377/15مرگ)ثانيه
0001/0

8367/13بهبود

ptt_patient)2376/43مرگ)ثانيه
0001/0

8361/35بهبود

ABG_bb2378/41مرگ
0001/0

8369/44بهبود

ABG_be_ecf2371/6مرگ-
0001/0

-8362/3بهبود

ABG_o2)2379/78مرگ)درصد
009/0

8361/83بهبود

ABG_p_o2 )mm 
Hg(

2374/91مرگ
076/0

8365/83بهبود

ABG_p_co2)mm 
Hg(

2371/41مرگ
004/0

8365/38بهبود

ABG_hco3
)MEq/Lit(

2371/190001/0مرگ

8362/21بهبود

ABG_pH2375/9مرگ
081/0

8364/7بهبود

rbc_hm1
)count/ML(

2372/4مرگ
0001/0

8364/4بهبود

Pميانگينتعدادوضعيت پيامدنام متغير
خونپلاكت

)count/ML(

2379/201383مرگ
0001/0

8369/219590بهبود

Wbc)count/ML(2377/19882مرگ
005/0

8365/15537بهبود

داده كاوي كه در تحليل يهاتميالگورو اهروشبهترين 

روش : ازعبارتنددارند پزشكي بهترين كارايي را يهاداده

ترين همسايه، بيز ساده، نزديكkيهاتميالگوردسته بندي و 

كه ) 17(عصبي، درخت تصميم و درخت رگرسيونيهاشبكه

درستي تحقيق اجرا و دقتيهادادهبر هاكيتكنتمام اين 

د كه شارزيابي تايي10سنجي رمدل آنان از روش اعتباارائه

.استشدهنشان داده3در جدول مقايسه آنان 

ياعتبار سنجمدل،ارزيابيدوست داشتنييهاروشازيكي

ايندر. استk-fold cross validationتاييkمتقابل 

مجزا يمجموعهزير kبهتصادفيصورتبههادادهروش،

اينبهشوديمانجامبار kتستوآموزش.ندشويمتقسيم

مدلتستبرايهامجموعهزيرازيكيبارهركهصورت

اين.شونديماستفادهمدلبراي آموزشبقيهوشدهداشتهنگه

زيرازيكهركهطوريبهشوديمتكراربار kفرايند

.شونديمبردهكاربهمدلتستبرايباريكدقيقاًهامجموعه

برآورديكبهيابيدستبرايتكرار kاينيجهينتنهايتدر

.شونديمگيريميانگيننهايي

سنجي متقابل يعنيرارزيابي اعتبادر10تعداد كليطوربه

10-fold cross validation پيشنهاددقتبراي برآورد

.استكه در اين مطالعه لحاظ شدهشوديم

هادادهداده كاوي اجرا شده بر روي ياهتميالگوردقت درستي .3جدول 

دقت درستي نام الگوريتم

)درصد (

27/91درخت تصميم

46/89همسايهنيتركينزد

c4.504/88درخت

96/83درخت رگرسيون

02/78شبكه عصبي

23/89بيز ساده

، بهترين الگوريتم مربوط به درخت 3با توجه به جدول 

و% 91ترتيب با دقت به) IBK(همسايه نيتركينزدتصميم و 
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.است% 5/89

محبوببسياربالابسيارتفسيرسبب توانبهتصميمدرخت

سوالهركهاست،پرسشسريتصميم يكدرخت.است

.ميزندشاخهآنمقاديرپايهبروكنديمبررسيراويژگييك

باالگوريتم.هستندنظرموردبرچسبهماندرختيهابرگ

بارهروشوديمآغازهاستدادهكلشاملكهريشهرهگيك

را بهمجموعهگره،هردرهايژگيوازيكيتستبا

ابديميادامهكاراينآنقدر.شكنديمتركوچكيهامجموعه

ياباشد،گروهيكبهمتعلقمجموعهزيريكاعضايتمامكه

درختتنهايدر.باشدكمترايويژهيآستانهازتعداداين

هرسهادادهoverfittingبيش برازشازگيريپيشبراي

حريصانهصورتبههادرختدرجستجوينحوه. شوديم

.است

موثر در مرگ بيماران از الگوريتم يهايژگيواستخراج در 

استفاده )BestFirst(اولين-بهتريندرخت تصميم به شيوه

ه ارتباط ويژگي ك18، شدهويژگي بررسي52د كه از ش

د كه به ترتيب اهميت شامل شپيشنهاد داشتندبيشتري با مرگ 

:باشنديمموارد زير 

سن، مدت بستري، ضربه به سر، زانو، چندين نقطه از بدن و 

، سديم، )هماتوكريت(MCHCهماتولوژي :شاملهاآزمايش

، )pt-inr , pt-patient, ptt_patient(فاكتورهاي انعقاد خون 

 ,ABG_bb, ABG_p_o2, ABG_p_co2(گازهاي خوني

ABG_hco3, ABG_pH (و پلاكت خون.

بندي توسط الگوريتم شناسايي عوامل موثر از روش خوشهدر

اولين-دورترينالگوريتم . دشنيز استفاده اولين-دورترين

تقريبي يهاخوشهبندي است و خوشهيهاروشيكي از 

ر شروع يك صورت كه د، بدينابدييمسرعت بهبسياري را 

اين الگوريتم با يك نقطه تصادفي آغاز . دكنيمراه حل ايجاد 

د تا دورترين نقطه نسبت به بياو سپس آنقدر ادامه ميشوديم

را به د و آنشواست يافت كه انتخاب شدهيانقطهاولين 

هاخوشهمراكز ازو مكان هر يك ديافزايمهاحلمجموعه راه 

خوشه موجود قرار مركزنقطه از به نوبه خود در دورترين 

اين . اين نقطه بايد درون فضاي داده موجود باشد. دارند

، احتمال كنديمتا حد زيادي خوشه بندي را تسريع تميالگور

و بخشديمهر نقطه را تا حد زيادي كاهش دوبارهانتخاب 

گفت اين توانيم. دهديمسازگاري و تطبيق را افزايش 

است و براي رفع برخي k-meansريتم الگوريتم نوعي الگو

.استدهشدر ميان گذاشتهآن هاياز اشكال

در دو خوشه قرار هاويژگي، هادادهبا اين الگوريتم بر روي 

و گرفتهرا در بر هادادهكل % 94گرفتند كه خوشه اول 

بندي نتيجه اين خوشه. استبندي خوشهدرستيدهنده نشان

.استآورده شده4در جدول 

Farthest(اولين -دورترينبندي توسط الگوريتمخوشه.4جدول  First(

)هاداده% 94(1خوشه نام ويژگي

مردجنسيت

متأهلتأهلوضعيت 

تصادفينوع پذيرش

خارج از شهر و روستاحادثه وقوعمنطقه

بزرگراهمحل حادثه

تصادف خودرو سوارنوع حادثه

50سن

26مدت بستري

بليبه سرضربه

خيرضربه به گردن

خيربه گلوضربه

خيرضربه به شكم

خيرضربه به شانه

خيرضربه به آرنج

خيرضربه به دست

خيرضربه به مفصل ران

خيرضربه به زانو

خيرضربه به پا

خيرضربه به نقاط مختلف

خيرضربه به منطقه نا مشخص
خيرتاثيراز ضربات

خيرسوختگي

خيررمازدگيس

خيرداروييتيمسموم

خيرداروييغيرتيمسموم

خيرساير علل خارجي و ناشناخته

خيرعوارض زودرس تروما

9/13هموگلوبين

4/40هماتوكريت

mch6/28

mchc41/34

mcv13/83
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)هاداده% 94(1خوشه نام ويژگي

132سديم

potassium3

pt_patient13

ptt_patient30

ABG_bb6/41

rbc_hm186/4

296000پلاكت خون

wbc9600
فوتوضعيت خروجي بيمار

گيريبحث و نتيجه
تا 1390بيمار ترومايي كه از سال 1073پژوهشدر اين 

هايدر بيمارستان پورسيناي رشت مراجعه و آزمايش1392

. ندشدبررسي داشتندخون فاكتورهاي انعقادمانندمهمي 

هادادهابه بر اين مشهايپژوهشپركاربرد در تميالگور

بالاترين % 91كه از آن ميان درخت تصميم با شدآزمايش 

اولين-بهترينروشبهكه سپس شت پيشگويي را داريزبيني

)Best First ( ويژگي 18ويژگي بيماران مورد بررسي، 52از

د كه به ترتيب شتعيين آنانمير وعوامل مرگنيمؤثرتراز 

سن، مدت بستري، ضربه :بودر موارد زيدربردارندهاهميت، 

هماتولوژي :شاملقسمت بدن و آزمايشبه سر، زانو، چند 

),MCHC(خون ، سديم، فاكتورهاي انعقاد)هماتوكريتpt-

inr, pt-patient, ptt_patient(گازهاي خوني ،)ABG_bb, 

ABG_p_o2, ABG_p_co2, ABG_hco3, ABG_pH (

.و پلاكت خون

خود نشان دادند كه دسته پژوهشدمسار و همكاران در 

اطلاعات كافي براي دربردارندهتوانديمهايژگيوكوچكي از 

تحقيق آنان تنها . آگهي باشددقيق پيشالگوي بخردانهساخت 

صورت گرفت و با استفاده از ويژگي10و ر بيما68بر 

مقدار : فاكتور2يادگيري ماشين موفق به شناسايي يهاروش

pHر به هنگام بستري دICUخون كه از و فاكتورهاي انعقاد

اين . ، نائل شدندندهستفاكتورها براي پيشگويي نيترمهم

3مشكل از 2براي پاتوفيزيولوژي مناسب بوده و هاافتهي

مشكل بزرگ بيماران ترومايي شديد، اسيدهاي متابوليك، 

.دهديمو اختلال انعقاد خون را نشان )كاهش دما(هيپوترمي

ويژگي صورت گرفت نيز نشان 52ما كه بر تحقيق)11(

-pt-inr, pt(بر فاكتورهاي انعقاد خون افزونكه دهديم

patient, ptt_patient(و گازهاي خوني)ABG_bb, 

ABG_p_o2, ABG_p_co2, ABG_hco3, ABG_pH( ،

بستري، ضربه به سر، زانو، چند عواملي همچون سن، مدت 

MCHC,(لوژي هماتو:شاملنقطه از بدن و آزمايش

، سديم و پلاكت خون نيز در مرگ بيماران )هماتوكريت

الگوريتم درخت تصميم به شيوهباهايژگيوو اين ندموثر

Best(اولين -رينتبه First(تعيين گرديد.

پيشگويي مرگ ناشي از ضربه به سر، برايو همكاران سات 

-CART,CHAID,E:كارائي شش روش درخت تصميم 

CHAID ,QUES ,RFRC ,BTCR بيمار 1603را بر روي

بودن، پيشگويي مثبت يا ويژهنظر حساس وضربه به سر، از 

درخت(BTRCكه روش شدمنفي و ميزان دقت ارزيابي 

با ميزان دقت ) بندي تصميم و رگرسيون تقويت شدهدسته

كه داشتهاروشساير بهدارتري نسبت اختلاف معني% 93

پزشكي براي پيشگويي تصميمبراي نديسودمابزار توانديم

جهت پيشگويي و 0.)24(مرگ ناشي از ضربه به سر باشد

تميالگورتعيين عوامل موثر در مرگ اين افراد، پركاربردترين 

با يا (داده كاوي در علوم پزشكي بر كليه بيماران ترومايي 

يهاتميالگورد كه از آن ميان شجرا ا) ضربه به سربدون

به ترتيب ) Ibk(همسايه نيتركينزدkدرخت تصميم و 

هاتميالگورنسبت به ساير % 89و% 91بندي بالاترين دقت دسته

.را داشتند

و ايجاد پرسشنامه صحنه تصادفهايدادهشيتز و همكاران 

يهاروشبا د وكررا اعمال بندي شدت تروماشاخص رتبه

يهابيآسپايه ر بندي يكي بت رگرسيون دو درخت طبقهدرخ

در )9(.دندكرمتوسط ايجاد يهابيآسشديد و ديگري 

ما از اطلاعات خام بانك اطلاعاتي مقيم يهادادهكه صورتي

كنندگان بهدر بيمارستان كه در حال ثبت كليه مراجعه

با دقت الگوييو موفق به ارائه بدست آمدبيمارستان است 

لا براي شناسايي عوامل موثر در مرگ از راه درخت تصميمبا

. دشبندي و خوشه

از زمين لرزه با يشدگلهيهابيآسركورد پزشكي با 372

نگرگذشتهيمطالعه گروهانجام شده كهنگر تحليل گذشته

)cohort (خطر با تحليل رگرسيون لوجستيك نشانه21. است
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نوع از 2. ارزيابي شديشدگلهنتيجه مرتبط با علائم 3براي 

با ) ارزيابي اول در زمين و ارزيابي دوم در بيمارستان(مدل 

سازي مدل مرتب. تحليل رگرسيون لوجستيك توسعه يافت

نجات و رنگ ادرار ديركردضربان قلب، دربردارندهاول 

بود و مدل دوم شامل 73/0با مقدار AUCداراي وطبيعي غير

WBC رنگ ادرار غيرطبيعي و )كارديتاكي(، نوار قلبي ،

.ددارا نشان AUC76/0كهبود هيپركالمي

با اين حجم بيماران ترومايي برمطالعات چندانيكنون تا

شناسايي عوامل موثر يا راستين براييهادادهاطلاعات و بر 

داده يهاكيتكنراهآنان از بهبودپيشگويي وضعيت مرگ يا 

نگرفته است و بيشتر در ايران صورتدست كمكاوي 

پس از رواني اختلالپيامدهاي تروما نظير مطالعات مربوط به

در بيماران آسيب يبخشتوانوه شييا )27-25(آسيب مغزي

كننده تروما نظير تصادفل ايجاديا بررسي عوامديده مغزي

يهاروشاز لزوماًنيز هاآنكه همه )25(صورت گرفته است

يهاروشبهمطالعات بيشتر.اندهداده كاوي استفاده نكرد

و هابدخيميانواع نظيرهايماريبساير كاوي بر داده

.ندابودهو غيره )18(ديابتيا)20و12(تومورهاي مغزي

ي پيشرفته داده كاوي مانند هاكيتكنبا توجه به :پيشنهادها

، هايژگيوكمك از ابزارهاي كاهش هيا بهاتميالگورتركيب 

مدلي جهت پيشگويي مرگ بيماران ترومايي ارائه توانيم

و هرس قواعد زائد هايژگيوپس از كاهش ،همچنين. دكر

بندي شدت درخت تصميم، به استخراج قواعد دسته

در پرداخت كه موجب ياري بيشتر جراحان يدگيدبيآس

با تكميل اطلاعات ،همچنين.دششناخت بيماران حاد خواهد 

پاسخ آزمايشباليني و هاينهانشمانند اوليه بيماران 

به توانيمتصويربرداري و سونوگرافي در سيستم بيمارستاني 

.انجام داديترقيدقيهاييشگويپنتايج بهتري دست يافت و 

از كارشناسان فناوري اطلاعات مركز :تشكر و قدرداني

و مدير توليد شركت ميكرو افزار ) آقايان اتابكي و محمودي(

افزار كننده نرمشركت توليد) ضوان غازيانيآقاي ر(قشم 

آوري و گردبيمارستاني بيمارستان پورسيناي رشت كه در 

و اندداشتهنويسندگانكمال همكاري را با هادادهاستخراج 

مركز تحقيقات تروماي كاركنانن و همچنين از مسئولا

كمال تشكر را شانارزندهييراهنمابرايگيلان، ياجاده

.ميدار
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Abstract
Introduction: Trauma is one of the most common causes of death in the world, which often occurs as a result of road 
accidents. Prompt identification of patients with acute injury, leads to take the appropriate medical actions and thus, 
save lives and also avoid enormous cost of treatment. 

Objective: Finding the best data mining algorithms to identify clinical disorders resulting in death in trauma patients

Materials and Methods: 1,073 trauma patients hospitalized in Poursina Hospital in Rasht with their 52 recorded 
clinical conditions (features) have been analyzed in this research. In order to automatically identify emergency cases, a 
number of classification algorithms have been modified for the task, such as decision tree, K-nearest neighbor, and 
neural network methods. These algorithms have been trained over a wide range of features and their performance has 
been investigated using 10-fold cross validation.

Results: Totally, 82.8% (888) of the surveyed patients were male and17.2% (185) were female. 22.1% died, most of 
them (30%) in the first week after their hospitalization and 23.6% on the first day. No significant relationship has been 
found between the duration of hospitalization and mortality. Among the classification algorithms, decision tree and k-
nearest were able to recognize death cases with higher precision, (i.e. 91% and 89%, respectively). In order to find 
effective factors on training a better Decision Tree classifier, the Best First algorithm was used which then selected and 
could identify 18 effective features (of 52 initial features). 

Conclusion: Given the high accuracy of some data mining algorithms, like Decision Tree algorithm, we are able to 
differentiate severe trauma cases which may lead to death from those with mild injuries. Hence, their application to 
predict mortality in trauma patients and identify those at life risk can be investigated in real environment.
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