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هـاي اخيـر باعـث افـزايش تـدريجي تعـداد        آمبولي ريه يك رويداد بالقوه كشنده و در عين حال شايع است كه در سالمقدمه و اهداف: 

آيـد.   ها نزد پزشكان به حسـاب مـي   ها شده است. به همين دليل، يكي از چالش برانگيزترين بيماري هاي ناشي از آن در بيمارستان بستري

تـرين مـدل    انتخاب دقيـق براي كاوي  هاي مختلف داده قيقاتي به منظور مقايسه الگوريتم، گزارش يك پروژه تحپژوهشهدف اصلي از اين 

گيـري بهتـر كمـك     مورد نياز كادر درماني در تصـميم  كه به فراهم كردن دانش بيني وقوع آمبولي ريه در بيماران بستري است براي پيش

  كند. مي

بينـي طراحـي شـود كـه بهتـرين       هاي مختلف يادگيري ماشين، يك مدل پيش در اين پژوهش تلاش شد تا با استفاده از روش روش كار:

كـاوي، از   هـاي داده  طر را داشته باشـد. از ميـان الگـوريتم   بيني احتمال وقوع آمبولي ريه در بيماران بستري در معرض خ عملكرد در پيش

هـاي مـورد    سازي حداقل متوالي اسـتفاده شـد. داده   ، رگرسيون لجستيك و نيز بهينهJ48هاي درخت تصميم  هاي بيزي و الگوريتم شبكه

  ي تهران بود.استفاده تحقيق، عوامل خطرزا و سوابق گذشته مربوط به بيماران بستري بخش ريه بيمارستان شريعت

و  ،بيني از عملكرد مطلوبي برخوردار بوده اسـت  هاي پيش  دهد كه صحت و ويژگي در تمام مدل ها صورت گرفته نشان مي بررسيها:  يافته

  .بيني وقوع آمبولي ريه، بيشترين ميزان حساسيت را داشت مدل بيزي در پيش

هـا بـراي    امـا در ايـن گونـه داده    ،بينـي وجـود دارد   هاي پـيش  ل عملكرد مددهند اگر چه تفاوت كمي در  ها نشان مي يافته :گيري نتيجه

عنـوان روش حمـايتي در كنـار     توانـد بـه   كه مـي است، تري  بيني وقوع آمبولي ريه در بيماران بستري، مدل شبكه بيزي ابزار مناسب پيش

  ها را ارتقاء بخشد. بيني بيماري پزشكي قرار گيرد تا صحت پيش هاي تصميم

حـداقل   سازي نهيبه ك،يلجست ونيرگرس م،يدرخت تصم ،يزيب هاي شبكه ،ينبي شيمدل پ ن،يماش يريادگي ه،ير يآمبولكليدي:  نواژگا

  عوامل خطرزا ،يمتوال

  مقدمه

از  يكي اي هيمربوط به ر ياصل انيانسداد در شر هير يآمبول

. اغلب كند  يم يرا خونرسان هياست كه بافت ر يجانب هاي انيشر

 يبرخاسته و زمان ياندام تحتان اي ياز عروق لگن يوير يها يآمبول

زانو، بدون درمان رها شود،  يبالا يعمق ديكه ترومبوز حاد ور

علائم . )1( رخ خواهد داد مارانياز ب يميدر ن ينيبال يوير يآمبول

پلور و  ه،ير هاي يماريب ريبوده و در سا ياختصاص ريغ هير يآمبول

همراه، علائم  هاي يماري. بسته به بشود يم دهيد زيقلب و گوارش ن

دشوارتر  صيممكن است پوشانده شوند و تشخ ينيبال هاي و نشانه

 يگرانه درمان داخلهبا عوامل م شهيهم هير يترمبوآمبول. )2( شود

 يمتعدد ارث يفاكتورها گريد يبوده است. از سو رييدستخوش تغ

شناخته  كاملاْ هير يآمبولترومبو جاديا خطر شيدر افزا يو اكتساب

طب به طور  اتيسال گذشته در ادب 15اند. در  شده يو معرف

 هاي يانواع آمبول يدر تمام يكيژنت يبر نقش فاكتورها ريچشمگ

شده  ديكتأبا عوامل خطرزا و بدون عوامل خطرزا)  ه(همرا هير

شده  برآوردرصد  31 هير ياز ابتلا به آمبول يمرگ ناش .)3( است

صورت  كينوتروپيا يتياست كه درمان حما يالدر ح نياست؛ ا

از  شيب يماريب نيا. )4( افتدياتفاق ن يتنفس يقلب ستيگرفته و ا

 زدرصد ا 21- 31 و يمارستانيب هاي درصد از همه مرگ 15

است را در اروپا و  مانيو زا يكه در ارتباط با باردار هايي مرگ

 يماريب كي هير يآمبول .)5( به خود اختصاص داده است كايامر

درصد موارد  50- 75 از ياست. تعداد اتيح دكنندهيتهد

رخ  ها نمارستايب ICUو  يدر بخش جراح يديور يترومبوآمبول

در  ژهيو هاي در بخش مراقبت يماران بستريب بيشتر. دهد يم

 ايبه علت عدم تحرك و  ،يديور يمعرض خطر بروز ترومبوآمبول

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

31
 ]

 

                             1 / 11

https://irje.tums.ac.ir/article-1-6129-fa.html


 273/ يزيب يها با استفاده از شبكه يبستر مارانيب هير يآمبول يآگه شيمدل په ياراعوامل خطرزا و  نييتع 

بروز  زانيم رانيدر ا نيهستند. همچن اي نهزمي پس هاي يماريب

 10000مورد در هر  9 يبستر مارانيدر ب يديور يترومبوآمبول

 ناالغبسالانه  نيانگياست. م رومي مرگ ميزاندرصد  11نفر و با 

نفر است.  272،288،2 رانيدر ا يعمق يديمبتلا به ترومبوز ور

در  يبستر مارانيدر ب يعمق يديترومبوز ور وعيسالانه ش نيانگيم

مورد در هر  90/129 - 16/395خطر ابتلا به آن  ريسكبا  رانيا

 يكي يديور يرو ترومبوآمبول نياز ا. )6( است يبستر ماريب 1000

 هاي. با توجه به آمارشود يمحسوب م اتيكننده حدياز عوامل تهد

برخوردار  ييبالا تياز اهم هير يذكر شده، توجه به وقوع آمبول

و  هيتجز ه،ير يآمبول جادير امتعدد د ياست. وجود عوامل خطرزا

 دهيچيپ يرا كارثر ؤمعوامل  نتري مهم افتنيو  يماريب نيا ليتحل

موجود در مورد  هاي ادهد گر،يد يو دشوار ساخته است. از سو

گسترده و متنوع است،  زيو بزرگ و ن دهيچيپ اريبس مارانيب

 يسنت هاي روش با ها داده نيا ليو تحل هيپردازش و تجز نيبنابرا

 يها سامانهرو  نيخواهد بود؛ از ا بر نههزي و بر زمان ده،يچياغلب پ

در  ياز كاركنان مراقبت بهداشت تيبه منظور حما ،يهوش مصنوع

 گاهياطلاعات در پا يابيو باز رهيذخ ،يماريب صيو تشخ ينبي شيپ

ارائه طرح درمان و كنترل  ،يپزشك ريتصاو ريو تفس صيداده، تشخ

به منظور  نيماش يريادگي ،يدر حوزه پزشك .)7( اند آمده يماريب

و حل مشكلات  ها يماريب ينيب شيو پ صيتشخ نياستنتاج قوان

 هاي مانند درخت هايي تميالگور. )8( دارد يادزي كاربرد ها آن

در  يزيب هاي و شبكه بانيبردار پشت هاي نيماش ،ميتصم

در حوزه  كينام برد كه هر  توان ياطلاعات سلامت را م هاي سامانه

 دهد ينشان م ها ه. مطالع)9( رندگي يمورد استفاده قرار م يخاص

 كار به هير يآمبول ينبي شيو پ صيدر تشخ يمتفاوت هاي روش

  .شود ميبه چند نمونه آن اشاره  ادامه  در كه ،است شده گرفته

 يسطح خطر آمبول ينبي شي) به پ2016و همكاران ( رضاييآقا

 يمصنوع يها با استفاده از شبكه يعمق يديو ترومبوز ور هير

 يابيعامل خطر، به منظور ارز 31پژوهش، تعداد  نيپرداختند. در ا

 مارستانيدر سه ب هير يمبتلا به آمبول يبستر ماريب 294 تيوضع

قرار  يكرمان مورد بررس يوابسته به دانشگاه علوم پزشك يآموزش

 Feed-Forward Backيگرفت. دو نوع شبكه مصنوع

Propagation  وElma Back Propagation سهيپژوهش مقا نيدر ا 

شده دقت و  سازي نهيبه يمدل شبكه عصب كي قيشدند. از طر

 هاي يافتهدست آمد و سپس  هب درصد 23/93خطر شاخص سطح 

 يصياز روش تشخ هدست آمد هب هاي يافتهمدل با  راهحاصل از 

 مارانياز ب درصد 61/86 شد. سهيمبتلا مقا مارانيب وژنياسكن پرف

داده  صيبالا تشخ خطربا  وژن،ياسكن پرف يصيكه از روش تشخ

مطالعه  نيدر ا يشنهاديتوسط روش پ يبه درست زيشده بودند ن

) با استفاده 2015و همكاران ( يجعفر. )10( داده شدند صيتشخ

 يپزشك اري ميتصم سامانه يبه طراح ،يمصنوع يبعص هاي از شبكه

پژوهش،  هاي يافتهپرداختند.  هير يآمبول صيكمك به تشخ يبرا

با  يمصنوع يبه كمك شبكه عصب ماريموارد ب صيصحت تشخ

 مربعات خطا  نيانگيو م درصد 97لونبرگ ماركواردت  تميالگور

 كي عنوان توان از آن به يم نيرا نشان داده است. بنابرا 0120/0

 نارزا و موقع به ح،يصح ق،يدق هاي صيتشخ براي اري ميتصم سامانه

  . )11( كرد استفاده

D. LUCIANI ) در پژوهش خود با عنوان 2006و همكاران (

 هاي بر شبكه يمبتن هير يآمبول صيخبره كمك تشخ سامانه«

مطالعه  كيدست آمده از  هب هاي داده يرو سامانه نيا »يزيب

كه در  ايتاليدر ا يمارستانيب مارانينفر از ب 750نگر  ندهيكوهورت آ

 هير يوگرافيآنژبا استفاده از  يوير يمبولصحت آ صيآن تشخ

 سامانه يابيارز هاي يافتهكار گرفته شد.  به ،شده بود دييأت

 ه،ي) در مدل اولBayPADپژوهش ( نيشده در ا يطراح اري ميتصم

و همكاران   Logia tang.)12( داشت درصد 6/88 برابر  يدقت

 يولآمب يبرا يصيروش تشخ كي«با عنوان  ي) در پژوهش2010(

 هاي و با استفاده از داده يمصنوع يعصب هاي به كمك شبكه هير

پس انتشار خطا استفاده كردند  يها ازمدل شبكه عصب آن »ينيبال

 هير يمشكوك به آمبول ماريب 112مربوط به  هاي و داده

 يگاز ها ك،ياطلاعات دموگراف ،ينيبال علائم مر،يدد هاي  يژگيو

  .» 13« قرار دادندرا مورد استفاده  ،يانيخون شر

 و هير يو درمان آمبول صيتشخ ،يريشگيپ تيبا توجه به اهم

منظور  بهمطالعه  نيموقع، ا همناسب و ب يلزوم انجام اقدامات درمان

 ينبي شيدر پ نيماش يريادگيمختلف  هاي عملكرد روش سهيمقا

  .شدانجام  يبستر مارانيدر ب هير يوقوع آمبول

   روش كار

ترين عوامل  اجراي پژوهش، مهم براياز هاي مورد ني داده

خطرزاي وقوع آمبولي ريه مربوط به بيماران بستري بخش ريه در 

بود كه از بخش ريه و مدارك پزشكي  1395ماه پاياني سال  6

كه  پژوهشيآوري شد. با مطالعه  بيمارستان شريعتي تهران جمع

ه، تاكنون در اين زمينه انجام شده و مشورت پزشكان متخصص ري

مشخص شدند. منبع  پژوهشله أمسويژگي مرتبط با  35

آوري اطلاعات، شرح حال كارآموز و كارورز، گزارش پرستار و  جمع

يادداشت پزشك معالج در سير بيماري روزانه بود. تمامي اطلاعات 

دست آمده از بيماران در مطالعه در فرم مخصوص ثبت شده و  هب
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 صفائي و منش فيض/ 274

ر به صورت بانك اطلاعاتي گ هاي اطلاعاتي به وسيله پژوهش فرم

هاي آماري قابل  آوري شد تا براي تحليل در فرمت اكسل جمع

هاي واقعي،  بهبود كيفيت داده برايپردازش،  . در پيششوداستفاده 

ها، با مشورت  به دليل ثبت نشدن يا عدم شناسايي برخي از ويژگي

متخصصان، ابتدا مواردي كه از حوزه اين پژوهش خارج بودند، 

شدند؛ مانند هورمون درماني، شرايط ترومبوفيلي شناخته  حذف

هايي كه به  و پرونده 1شده، سابقه سقط، بيماري حاد التهابي روده

پزشك ييد أتها مشخص نبود. در مجموع، با  هر دليل نتيجه آن

ويژگي با متغير مختلف  24ها با  متخصص، در اين پايگاه، داده

يم يا غير مستقيم با وقوع گيري شدند كه به طور مستق اندازه

متغيرهايي كه در اين . آمبولي ريه در بيماران بستري مرتبط بودند

ويژگي  24اند، در مجموع  پژوهش، مورد بررسي قرار گرفته

سابقه ترومبوآمبوليك  ،2منتخب، شامل جنس، سن، سرطان فعال

، 5، شاخص توده بدن4، سابقه ترومبوز وريدي عمقي3ريوي

، 7، لوپوس6ي مدت، سندروم آنتي فسفوليپيدحركتي طولان بي

، 11سكته قلبي ،10، بيماري مزمن انسدادي ريوي9پنوموني ،8بهجت

، 14سكته مغزي ،13نارسايي بطن چپ قلب ،12نارسايي قلبي

، جراحي اخير، سوء 17، فشارخون بالا16، سندروم نفروتيك15عفونت

، سيگار، ديابت و كاتتر وريدي 18مصرف داخل وريدي مواد

متغير وابسته  1و  سامانهبه عنوان متغير ورودي  ،19مركزي

جا خصيصه آمبولي  ، كه در اينسامانهعنوان خروجي  (هدف)، به

شود و شامل دو حالت وقوع و عدم وقوع است  انتخاب مي 20ريه

)Presence/Absence (آوري شده است.  در مورد هر پرونده، جمع

مشخص  1 رهشما آوري شده در جدول فيلدهاي پايگاه داده جمع

  شده است.

                                                           
1
 Inflammatory Bowel Disease 
٢
 Active cancer 
٣
 Pulmonary thromboembolism 
٤
 Deep vein thrombosis 
٥
 Body Mass Index 
٦
 Antiphospholipid syndrome; APS 
٧
 Systemic lupus erythematosus 
٨
 Behçet's disease 
٩
 Pneumonia 
١٠
 Chronic obstructive pulmonary disease; COPD 
١١
 Myocardial infarction 
١٢
 congestive heart failure 
١٣
 Ischemic Heart Disease 
١٤
 Cerebro vascular 
١٥
 Sepsis 
١٦
 Nephrotic syndrome 
١٧
 Hypertension 
١٨
 IV drug abuser 
١٩
 Central venous catheter (CV Line) 
٢٠Pulmonary embolism 

تربن  انجام شده، از ميان مرسوم هاي همطالع بر اساس

بيني  هاي كاربردي يادگيري ماشين مربوط به پيش الگوريتم

 مانندهايي  بيماران مبتلا به سرطان، استفاده از روش هاي يافته

  دار پشتيبان، بسيار متداول استشبكه عصبي و ماشين بر

هاي انجام شده در زمينه  اي از پژوهش در زير به نمونه. )14- 15(

هاي يادگيري ماشين  ها با استفاده از الگوريتم بيني بيماري پيش

  اشاره شده است:

Lu بيني بيماري عروق كرونري از  و همكاران در زمينه پيش

ترين همسايه  نزديك Kشبكه بيزي، ماشين بردار پشتيبان و 

ند كه مدل شبكه بيزي در صحت و استفاده كردند و نشان داد

  .)16( هاي ذكر شده برتري دارد دقت نسبت به ساير روش

Wang  و همكاران، از مدل شبكه هاي بيزي و ماشين بردار

بيني سرطان ريه استفاده  پشتيبان و رگرسيون لجستيك در پيش

اند و نشان دادند كه مدل شبكه بيزي در صحت و دقت  نموده

  .)12( هاي ذكر شده برتري دارد نسبت به ساير روش

Konstantina هاي  و همكاران در پژوهشي با استفاده از از شبكه

هاي بيزي، ماشين بردار پشتيبان و درخت تصميم  عصبي، شبكه

بيني سرطان  در زمينه تحقيقات سرطان، به توسعه مدل پيش

هاي   اين پژوهش نشان داد كه دو روش شبكه هاي يافتهپرداختند. 

 ا برتري دارنده عصبي و ماشين بردار پشتيبان نسبت به ساير روش

)15(.  

گذشته در  هاي همطالعبر اساس مروري كه در اين پژوهش بر 

بيني  ها صورت پذيرفت، در زمينه پيش بيني بيماري زمينه پيش

 4صورت گرفت تا كنون  ميلادي 2017تا  2007پزشكي از سال 

بيني بيماري مورد  دسته الگوريتم يادگيري ماشين در حوزه پيش

ها ارائه شده و در ادامه  نديب اند كه در زير دسته استفاده واقع شده

  ها را خواهيم داشت: شرح مختصري از آن

  21ها با روش رگرسيون لجستيك سازي داده مدل •

ترين الگوريتم آماري است كه در  رگرسيون لجستيك، رايج

هاي بيمار  تحقيقات باليني به منظور ارزيابي ارتباطات بين ويژگي

مدل رگرسيون شود.  و متغيرهاي دوحالتي به كار گرفته مي

يافته مدل خطي آن است و مناسب استفاده در   لجستيك، تعميم

اين روش نسبتا ساده  برآورد حداكثر درستنمايي هستند.

مورد استفاده قرار  22طور گسترده در مميزي باليني پارامتري، به

  .)17( گيرد مي

  

                                                           
٢١
 Logistic regression 
٢٢
 Audit Clinical 
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  1ها با روش ماشين بردار پشتيبان سازي داده مدل •

هاي يادگيري با نظارت است  ين بردار پشتيبان يكي از روشماش

بندي و هم براي رگرسيون قابل استفاده است.  كه هم براي دسته

بندي كننده دو كلاسي  ماشين بردار پشتيبان در اصل يك دسته

كند.  ها را توسط يك مرز خطي از هم جدا مي است كه كلاس

هاي يادگيري با  ر روشاز اين روش يادگيري، بيشتر از ساي اخيراً

 شود آگهي سرطان استفاده مي بيني/ پيش نظارت ديگر در پيش

)15(.  

  ها با روش درخت تصميم سازي داده مدل •

بندي  درخت تصميم يكي از ابزارهاي قوي و متداول براي دسته

بيني است. ساختار درخت تصميم در يادگيري ماشين، يك  و پيش

كه حقايق مشاهده شده در مورد يك  استبيني كننده  مدل پيش

هايي در مورد مقدار هدف آن پديده نقش   پديده را به استنتاج

  . )18( كند مي

بيني وقوع آمبولي ريه مبتني بر  مدل پيش سازي پيادهبراي 

همچنين  استفاده شده است. GENIEافزار  از نرم بيزيهاي  شبكه

هاي مختلف يادگيري ماشين، با استفاده از  سازي روش پياده

وقوع آمبولي ها،  صورت پذيرفت، در هر يك از مدل Wekaافزار  نرم

عوامل خطرزاي بر وقوع آن  ريه در بيماران بستري با توجه به

حاصل از هر  بيني پيش هاي يافتهشود. و در نهايت  بيني مي پيش

از انتخاب ويژگي) با پس و پيش يك در دو حالت (مجموعه داده 

   شوند. يكديگر مقايسه مي

هاي مورد نياز از بين ساير  ، ويژگي2ها به كمك انتخاب ويژگي

ژگي با توجه به متغير ها انتخاب، و اهميت و سهم هر وي ويژگي

مورد  InfoGainAttributeEval)به روش فيلتر (روش   3هدف

  بررسي قرار گرفت.

بيني احتمال وقوع آمبولي  منظور بررسي اثر بخشي مدل پيش به

هاي يادگيري ماشين  ترين معيارهاي ارزيابي الگوريتم ريه از معروف

  اند.  عرفي شدهاين سه معيار م 3تا  1هاي  كه در رابطه شداستفاده 

1  TP TN
Accuracy

TP FP TN FN

+
=

+ + +

 

2  TP
Sensitivity

TP FN
=

+

 

3  TN
Specificity

FP TN
=

+

 

                                                           
١
 Support Vector Machine 
٢
 Attribute Selection 
٣
 Pulmonary Embolism 

  ها يافته

ذخيره  CSVآوري شده در فرمت  كه پايگاه داده جمع پس از اين

 بيني با رويكرد شبكه بيزي و ساير شد، به طراحي مدل پيش

 پسو  پيش(مجموعه داده  هاي يادگيري ماشين در دو حالت  روش

كه در ادامه به صورت مجزا به  ه شدپرداختاز انتخاب ويژگي) 

  : ه خواهد شدتوصيف هر يك پرداخت

  

  هاي بيزي بيني آمبولي ريه با استفاده از شبكه مدل پيش

در  CSVآوري شده در فرمت  هاي جمع كه داده پس از اين

اي شبكه بيزي ه بارگذاري شد، به طراحي مدل GENIEافزار  نرم

هاي مختلف  . از ميان روشه شدپرداختمورد نظر در پژوهش 

مورد نظر له أمسيادگيري ساختار شبكه بيزي با توجه به توصيف 

در پژوهش، از روش مبتني بر رتبه استفاده كرده و از بين 

، از GENIEافزار  هاي مختلف ساخت شبكه موجود در نرم الگوريتم

ANBالگوريتم 
. با اعمال الگوريتم يادگيري، مدل دشاستفاده  4

 1شكل دست آمد.  هحاسبه وقوع آمبولي ريه بشبكه بيزي براي م

دست آمده براي محاسبه احتمال وقوع آمبولي  همدل شبكه بيزي ب

  دهد. ريه را نشان مي

در وقوع آمبولي ريه در نمونه پژوهشي تعيين ثر ؤمسپس عوامل 

. در فهرست شدندوع بيماري در وقثير أتو به ترتيب ميزان  شدند

هايي كه از بيمارستان شريعتي تهران  اين پژوهش و بر اساس داده

ترين عامل در وقوع آمبولي ريه با اهميت نسبي  دريافت شد، مهم

، 2 شماره متغير سابقه ترومبوآمبوليك ريوي است. شكل 3494/0

در وقوع آمبولي ريه نسبت به متغير ثر ؤماهميت نسبي عوامل 

است، را مشخص  Pulmonary Embolismكه در اين پژوهش  هدف

بيني وقوع آمبولي  كند در مرحله بعد، به طراحي مدل پيش مي

هاي بيزي و با استفاده از انتخاب ويژگي،  ريه، مبتني بر شبكه

. انتخاب خصيصه، به روش فيلتر (روش ه شدندپرداخت

InfoGainAttributeEval افزار  در نرمWekaيرفت. ) صورت پذ

ترتيب نزولي  در وقوع آمبولي ريه بهثيرگذار أتاهميت عوامل 

عبارت بودند از: سابقه ترومبوآمبوليك ريوي، سابقه ترومبوز وريد 

عمقي، شاخص توده بدن، لوپوس، سندروم آنتي فسفوليپيد، 

نارسايي قلبي، جراحي اخير، پنوموني، كاتتر وريد مركزي، جنس، 

حركتي طولاني مدت، سكته مغزي،  بي ديابت، سكته قلبي، سيگار،

نارسايي بطن چپ قلب، سندروم نفروتيك، بهجت، سوء مصرف 

داخل وريدي مواد، بيماري مزمن انسدادي ريوي، سرطان فعال، 

                                                           
٤
 Augmented naïve Bayes 
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 صفائي و منش فيض/ 276

خون بالا، سن. پس از مشخص شدن اهميت هر يك  عفونت، فشار

ها در وقوع  از عوامل به ترتيب نزولي درصد احتمال هر كدام از آن

ه پرداختبيني آمبولي ريه  ولي ريه، به طراحي مدل بهينه پيشآمب

. گفتني است براي بررسي مناسبت مدل از سناريوي زير شد

  :شداستفاده 

بيني صحيح وقوع  پژوهش و ضرورت پيشله أمسبا توجه به 

بيني آمبولي ريه، در گام  آمبولي ريه، براي حصول مدل بهينه پيش

عنصري كه عامل با بالاترين نخست، از يك مجموعه داده تك 

درصد احتمال در وقوع آمبولي ريه بود، شروع كرده و سپس 

الگوريتم يادگيري ساختار شبكه بيزي مورد استفاده در پژوهش 

)ANB(   و معيارهاي ارزيابي  شدروي اين مجموعه داده اعمال

اي  را براي هر مجموعه داده 1حساسيت و سطح زير منحني

هاي بعدي  ن ترتيب براي مجموعه داده. به هميشدمحاسبه 

ويژگي) نيز  24ويژگي و ......  4ويژگي،  3ويژگي،  2(شامل 

. مقايسه اين زير شدندمحاسبه  ياد شدهمعيارهاي ارزيابي 

نمايش  1 شماره ها به صورت بصري در نمودار مجموعه از داده

  داده شده است.

بر اساس اين ، شود ميمشاهده  ياد شدهطور كه در نمودار  همان

معيارهاي ارزيابي، بهترين تعداد زيرمجموعه بهينه از مجموعه كل 

و  است 8هاي برابر  هاي پژوهش، در تعداد ويژگي هاي داده ويژگي

بيني آمبولي ريه با  مدل پيش 3بر اساس اين تعداد در شكل 

  استفاده ازانتخاب ويژگي، طراحي شده است. 

  هاي يادگيري ماشين نيكهاي بيزي با تك مقايسه مدل شبكه 

بيني وقوع آمبولي ريه با  هاي پيش در اين قسمت، نتايج مدل

هاي يادگيري ماشين شرح داده شده است:  استفاده از ساير روش

هاي دقت، حساسيت و ويژگي و  ها از شاخص براي ارزيابي مدل

  .شدسطح زير منحني استفاده 

  

  J48درخت تصميم 

كه مبتني  Wekaافزار  نرم J48در اين پژوهش از درخت تصميم 

است، استفاده شده است. اين درخت تصميم با  C4.5بر الگوريتم 

از انتخاب ويژگي، مورد  پسو  پيشاستفاده از مجموعه داده 

از  پسشرايط  دارايهاي  سنجش قرار گرفت. گفتني است ويژگي

اعمال انتخاب ويژگي و پس از سنجش معيارهاي ارزيابي 

سطح زير منحني بر اساس سناريوي  حساسيت و مقدار

، HPTE ،HDVT، BMI>30ويژگي { 8پيشنهادي، شامل 

                                                           
1
 Area Under the Curve; AUC 

Antiphospholipid ،SLE ،CHF ،Rsurgery ،Pneumonia{ هستند .  

  

 رگرسيون لجستيك

، استفاده Wekaافزار  در اين پژوهش، از رگرسيون لجستيك نرم

ي شده است. پس از اعمال روش فيلتر براي استخراج ويژگي رو

ها و پس از سنجش معيارهاي ارزيابي حساسيت و مقدار  داده

ها بر اساس سناريوي پيشنهادي،  سطح زير منحني براي آن

، HPTE ،HDVT{شرايط، شامل سه ويژگي  دارايهاي   ويژگي

BMI>30 {هستند.  

  

 سازي حداقل متوالي بهينه

) SMO( سازي حداقل متوالي در اين پژوهش، از بهينه

(Sequential Minimal Optimization)  كه الگوريتم يادگيري

تر از آن آموزش  است و اغلب سريع )SVM( ماشين بردار پشتيبان

شود، استفاده شده است. پس از اعمال روش فيلتر براي  داده مي

ها و پس از سنجش معيارهاي ارزيابي  استخراج ويژگي روي داده

اساس سناريوي ها بر   حساسيت و مقدار سطح زير منحني براي آن

، HPTE{شرايط، شامل دو ويژگي  دارايهاي  پيشنهادي، ويژگي

HDVT{ هستند.  

هـاي يـادگيري    هاي شبكه بيزي با روش مقايسه نتايج مدل

  ماشين

بيني آمبولي  هاي پيش ، نتايج ارزيابي مدل2 شماره در جدول

) بدين 1شماره  هاي جدول ريه، پيش از انتخاب ويژگي (با ويژگي

بيني  هاي پيش نيز، نتايج ارزيابي مدل 3ت: در جدول صورت اس

  آمبولي ريه، پس از انتخاب ويژگي نشان داده شده است.

)، 2 شماره بيني (جدول هاي پيش با توجه به نتايج ارزيابي مدل

رفت، عملكرد برآوردها با تغيير در تعداد  طور كه انتظار مي و همان

تنها معيار ارزيابي  كند. ها به مقدار چشمگيري تغيير نمي ويژگي

كه پس از انتخاب ويژگي دستخوش تغييرات مطلوبي در مدل 

بيني وقوع آمبولي ريه شد، معيار حساسيت بود كه از اهميت  پيش

  هاي پزشكي برخوردار است. بيني و تشخيص اي در پيش ويژه

نشان داده ميلادي  2016در يك بررسي سيستماتيك در سال 

هاي بيزي  ها با رويكرد شبكه اغلب بيماريبيني  شده است كه پيش

بندي  هاي دسته داراي عملكرد بهتري نسبت به ساير روش

مقايسه  هاي يافته، 2 شماره در نمودار. )19( يادگيري ماشين است

هاي يادگيري ماشين به صورت  هاي شبكه بيزي با روش مدل

  بصري نشان داده شده است.
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 بررسي در اين مطالعهبراي ها  انتخاب شده، توصيف و نوع آنمتغيرهاي اصلي  -  1 شماه جدول

  ها ويژگي شماره
  نقش آن در پژوهش  نوع

  واحد اندازه گيري
  وابسته  مستقل  كمي پيوسته  كمي گسسته  كيفي

  زن/ مرد    *      *  جنس  1

  سال    *    *    سن  2

  دارد/ ندارد    *      *  سرطان فعال  3

  دارد/ ندارد    *     *  PTEسابقه   4

  دارد/ ندارد    *     *  DVTسابقه   5

  دارد/ ندارد    *  *      )BMI>30(شاخص توده بدن   6

  دارد/ ندارد    *      *  حركتي طولاني مدت بي  7

  دارد/ ندارد    *      *  سندروم آنتي فسفوليپيد  8

  دارد/ ندارد    *      *  )SLE(لوپوس   9

  دارد/ ندارد    *      *  بهجت  10

  رد/ ندارددا    *      *  الريه) پنوموني (ذات  11

  دارد/ ندارد    *      *  )COPD( بيماري مزمن انسدادي ريوي  12

  دارد/ ندارد    *      *  )MI( سكته قلبي  13

  دارد/ ندارد    *      *  )CHF( نارسايي قلبي  14

  دارد/ ندارد    *      *  )IHD(نارسايي بطن چپ قلب   15

 سكته مغزي  16
)CVA(  *      *    دارد/ ندارد  

  ندارددارد/     *      *  عفونت   17

  دارد/ ندارد    *      *  سندروم نفروتيك  18

  دارد/ ندارد    *      *  )HTN(فشارخون بالا   19

  دارد/ ندارد    *      *  جراحي اخير  20

  دارد/ ندارد    *      *  سوء مصرف داخل وريدي مواد   21

  دارد/ ندارد    *      *  سيگار  22

  دارد/ ندارد    *      *  ديابت  23

  ندارددارد/     *      * كاتتر وريدي  24

  دارد/ ندارد  *  *      *  آمبولي ريه  25

  

 
  بدون انتخاب ويژگي هاي بيزي بيني آمبولي ريه با شبكه مدل پيش - 1 شماره شكل
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  ثيرگذار در وقوع آمبولي ريه در بيماران بستريأاهميت عوامل ت -2 شماره شكل

 
  با انتخاب ويژگيبيني  ها در طراحي مدل پيش انتخاب زيرمجموعه ويژگي -1 شماره گراف

 

  بيني آمبولي ريه با استفاده از انتخاب ويژگي مدل پيش - 3 شماره شكل

  

  

  

  

 بيني آمبولي ريه، پيش از انتخاب ويژگي هاي پيش نتايج ارزيابي مدل -  2 شماره جدول
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سنجه ارزيابي عملكرد       

 روش
 سطح زير منحني ويژگي حساسيت صحت

 958203/0 987482/0 866666/0 982644/0 شبكه بيزي

 779/0 977931/0 791666/0 971963/0 درخت تصميم

 861/0 973829/0 695652/0 975287/0 رگرسيون لجستيك

 750/0 976421/0 642857/0 963952/0 سازي حداقل متوالي بهينه

 

 بيني آمبولي ريه، پس از انتخاب ويژگي اي پيشه نتايج ارزيابي مدل -  3 شماره جدول

رزيابي عملكرد     سنجه ا

 روش
 سطح زير منحني ويژگي حساسيت صحت

 920708/0 976712/0 947368/0 975967/0 شبكه بيزي

 743/0 976648/0 857142/0 973298/0 درخت تصميم

 863/0 9768/0 9/0 974633/0 رگرسيون لجستيك

 779/0 979137/0 666666/0 966622/0 سازي حداقل متوالي بهينه

 

 
  بندي گوناگون با استفاده از معيارهاي ارزيابي هاي دسته مقايسه نتايج بررسي روش - 2 مارهش گراف

  بحث

اي را در پزشكي  نقش مهم و تعيين كننده 1بيني امروزه پيش

 ها را تسهيل داشته و روند تشخيص، درمان و كنترل بيماري

له أمسعلوم پزشكي  هاي پژوهشجا كه در  از آن. )20( بخشد مي

بيني درست نتايج اهميت  انسان مطرح است، پيشمت سلا

  .يابد بيشتري مي

بيني بر اساس  هايي استفاده شود كه پيش بنابراين بايد از روش

ترين اعتماد باشد. از جمله  ها داراي كمترين خطا و بيش آن

را به خود معطوف  پژوهشگرانهايي كه توجه بسياري از  روش

                                                           
1
 Prediction 

شبكه بيزي يكي از  هاي بيزي است. داشته است، شبكه

هاي اخير به عنوان يك  كاوي است كه در سال هاي داده تكنيك

هاي پيچيده و داراي عدم  تكنيك قدرتمند براي بررسي در حوزه

بندي و  رود و يك روش اساسي براي طبقه قطعيت به كار مي

اين شبكه براي . )21- 24( شود شناخت الگو محسوب مي

طور  هاي گوناگون به ماريبيني بي سازي تشخيص و پيش مدل

تشخيص  برايآميزي كاربرد داشته است. اين روش  موفقيت

  . )25- 26( به كار برده شده است 3و سرطان سينه 2پنوموني

شيوع بالاي حيات است. آمبولي ريه يك بيماري تهديدكننده 

مشكل، عدم دسترسي آسان به  اين بيماري، تشخيص نسبتاً

                                                           
٢
 Pneumonia 
٣
 Breast Cancer 
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ها كه در تشخيص  ي انجام آنهاي تشخيصي و هزينه بالا روش

 سامانهباعث ايجاد مشكلاتي در  ،آمبولي ريه مورد نياز هستند

رسد  نظر مي هبهداشت و درمان كشور شده است، بنابراين چنين ب

مدلي براي تعيين و ميزان اثرگذاري عوامل خطرزاي ه ياراكه 

تواند فرآيند غربالگري را تسهيل كند به طوري كه  آمبولي ريه مي

در صورت غير نرمال بودن وضعيت بيمار، اقدامات تشخيصي 

تري روي ايشان انجام شود و به اين ترتيب شانس زنده  دقيق

ماندن بيمار، افزايش يابد. با توجه به اهميت پيشگيري، تشخيص و 

موقع،  هلزوم انجام اقدامات درماني مناسب و ب درمان آمبولي ريه و

هاي اساسي و  ي اپيدميولوژي، ويژگيمنظور ارزياب اين مطالعه را به

ماهه  6تعيين عوامل خطرزاي آمبولي ريه بيماران بستري در 

بخش ريه بيمارستان شريعتي تهران انجام  در 1395پاياني سال 

  .شد

كه ضمن توجه به منابع تجربي و  شدمطالعه تلاش اين در 

تشخيصي پزشكي، روابط بين عوامل خطرزاي آمبولي ريه در كنار 

 هاي يافتهبر وقوع آن مورد بررسي قرار گيرد. ثر ؤمير عوامل سا

توان  دست آمده از اين پژوهش، گوياي اين مطلب است كه مي هب

مدعي شد، متغيرهاي سابقه ترومبوآمبوليك ريوي، سابقه ترومبوز 

حركتي طولاني  وريد عمقي، شاخص توده بدن، جراحي اخير، بي

يد، سكته قلبي و پنوموني، مدت، لوپوس، سندروم آنتي فسفوليپ

بيني وقوع آمبولي ريه دارند و اين  را بر روند پيشثير أتبيشترين 

نظري در زمينه اثرپذيري اين متغيرها  هاي همطالعنتيجه با 

هاي  هاي شبكه بيزي با روش مصداق دارد. در مقايسه مدل

طور كه  همان ،يادگيري ماشين كه در اين پژوهش استفاده شد

رفت، عملكرد برآوردها با تغيير حجم نمونه به مقدار  انتظار مي

كند. به عبارت ديگر، دقت برآوردها تحت  چشمگيري تغيير نمي

حجم نمونه نيست. تنها معيار ارزيابي كه پس از انتخاب ثير أت

ويژگي دستخوش تغييرات چشمگيري شد، معيار حساسيت بود 

ميم به هاي بيزي، رگرسيون لجستيك و درخت تص كه در روش

طور كه در  همچنين، همان افت.ميزان قابل توجهي افزايش ي

سازي حداقل  هاي رگرسيون لجستيك، بهينه روش هاي يافته

عنوان  شود، استناد به دقت به متوالي و درخت تصميم ديده مي

تواند گمراه كننده  تنها سنجه ارزيابي كننده عملكرد مدل مي

حساسيت پايين  اما ،ب استها مطلو باشد. زيرا دقت در اين روش

 است.

ها  بيني بيماري هاي پيش هاي بيزي يكي از بهترين روش شبكه

هاي موجود ديگر است كه  در مقايسه با نظر متخصصان و الگوريتم

عنوان روش حمايتي در كنار تصميمات پزشكي قرار  تواند به مي

  ها را ارتقا دهد.  بيني بيماري گيرد تا صحت پيش

هاي بيزي در زمينه  شبكه  كرد بهتر روشدر توجيه عمل

توان به نكات  ها، مي ها در مقايسه با ساير روش بيني بيماري پيش

  زير اشاره كرد:

 هـا را   هاي بيزي رابطه داخلي بين ويژگـي  ساختار شبكه

  كنند. بيان مي

 هـاي نـاقص از    توانند براي مجموعـه  هاي بيزي مي شبكه

 ها هم استفاده شوند. داده

 ينـد  افرتوانند از دانش تخصصي خود در  مي انپژوهشگر

كشف دانش با اين رويكرد استفاده كننـد در حـالي كـه    

هاي  كاوي به طور عمده روي داده هاي داده ساير تكنيك

 شوند. كدگذاري شده براي كشف دانش اعمال مي

 توانند ساختار آن را به راحتـي دريابنـد و    متخصصان مي

هاي بيزي را  مدل شبكه بر اين اساس، به آساني خروجي

 درك و تفسير كنند.

 اند  هاي شبكه بيزي بر اين دانش كدگذاري شده الگوريتم

سازي و عملكرد  تا كارايي و دقت خود را در فرآيند مدل

 بيني مدل افزايش دهند. پيش

 عملكـرد  1هاي بيزي در تعامل متغيرهـاي ورودي  شبكه ،

درخـت  بهتري دارند. گرچه در برخي موارد ممكن است 

تري  بندي دقيق دسته 2گيري يا درخت رگرسيون تصميم

هـا تنهـا روابـط بـين خروجـي و       توليد كنند. چرا كه آن

 گيرند.  متغيرهاي ورودي را در نظر مي

 هـاي   هاي بيزي در مقايسه بـا سـاير تكنيـك    مدل شبكه

تــري در وضــعيتي  بينــي دقيــق كــاوي داراي پــيش داده

 نيست. هستند كه اطلاعات كامل در دسترس

هاي بيزي داراي كارايي بالاتري نسبت به  نشان داده شد، شبكه

بيني وقوع آمبولي  هاي يادگيري ماشين در زمينه پيش ساير روش

  ريه در بيماران بستري است.

  يتشكر و قدردان

ارشد در رشته  يكارشناس نامه انيمقاله حاضر برگرفته از پا

در دانشكده  52/د7757كه به شماره  باشد يم يپزشك كيانفورمات

. در خاتمه از ديگرد بيمدرس تصو تيدانشگاه ترب يعلوم پزشك

مجموعه  يتهران كه در گردآور يعتيشر مارستانيمسئولان محترم ب

                                                           
1
 Input variables 
2
Classification and Regression Trees(CART) 
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محترم بيمارستان شريعتي تهران كه در ولان ؤمساز داده مربوط 

ي مربوط همكاري نمودند، صميمانه ها گردآوري مجموعه داده

  .شود ميتشكر و قدرداني 
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Background and Objectives: Pulmonary embolism is a potentially fatal and prevalent event that has led to a 
gradual increase in the number of hospitalizations in recent years. For this reason, it is one of the most 
challenging diseases for physicians. The main purpose of this paper was to report a research project to compare 
different data mining algorithms to select the most accurate model for predicting pulmonary embolism in 
hospitalized patients. This model would provide the knowledge needed by the medical staff fir better decision 
making. 
 
Methods: In this research, we designed a prediction model using different methods of machine learning that 
would best predict the probability of pulmonary embolism in patients at risk. Among data mining algorithms, 
Bayesian network, decisions tree (J48), logistic regression (LR), and sequential minimal optimization (SMO) were 
used. The data used in the study included risk factors and past history of patients admitted to the Lung 
Department of Shariati Hospital, Tehran, Iran. 
 
Results: The results showed that the accuracy and specificity of all prediction models were satisfactory. The 
Bayesian model had the highest sensitivity in predicting pulmonary embolism. 
 
Conclusion: Although the results showed a little difference in the performance of prediction models, the Bayesian 
model is a more appropriate tool to predict the occurrence of pulmonary embolism in hospitalized patients in this 
type of data. It can be considered a supportive approach along medical decisions to improve disease prediction. 
 
Keywords: Pulmonary embolism, Machine learning, Prediction models, Bayesian networks, Decision Tree, Logistic 
Regression, Sequential minimal optimization, Risk factors 
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