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  مقاله مروري
  ابتیدر د يکاو داده يها کیبر  تکن ي: مرورینیبال يکاو داده

  
  2یرضا براآنی، عل1زاده يحامد مهد

  
  چکیده

  
 توان یمن اطلاعات یکه از اکند  یجاد میا يدیمفاطلاعات ابت ید يماریافراد مبتلا به ب یو بهداشت یارائه خدمات مراقبتمقدمه: 

حجم  یکاوش و بررس ی. از طرفاستفاده نمودابت ید يماریاز ب يریشگیپ یحتو  يبعد يها ، درمان، مراقبتییشناسا يبرا
که  باشد یمن اطلاعات یمربوط در ا يافتن الگوهای يبرا يموثر و کارآمد يها روشازمند استفاده از ین ،اطلاعاتن یاز ا يادیز

نه ین زمیدر ا یانیکمک شا تواند یمتکرار شونده  يو الگوها يبند خصوص دسته به کاوي دادهمختلف  يها کیاستفاده از تکن
  باشد.
افتن مقالات، جستجو و یبا هدف  ,Scholar, Science Direct  Google Scopus, Pubmedیاطلاعات يها گاهیپا: ها روش

ت مورد یدست آمده از نظر جمع هقرار گرفتند. مقالات ب یمورد بررس 2015تا  2005 يها منتشر شده در سال یسیمقالات انگل
  شدند. یابیارز کاوي داده يها روشمورد استفاده و  يها دادهمطالعه، مجموعه 

 یانتخاب و مورد بررس مطالعه،مقاله مرتبط با موضوع  38ه، تعداد یاول يدست آمده در جستجو همقاله ب 2144ان یاز م :ها افتهی
ن یاز پرکاربردتر یمصنوع و هوش یانجمن نی، قواننتایج این بررسی نشان می دهد که الگوریتم هاي خوشه بندي. قرار گرفت

ت مورد استفاده قرار یابت با موفقید يماریاحتمال ابتلا به ب ینیب شیص و پیتشخ يکه برا باشند یم کاوي داده يها کیتکن
  . اند گرفته

 يماریدر کنترل ب یابت را مشخص کند، گام مهمیافراد به د يا عدم ابتلایکه بتواند امکان ابتلا  یروش يساز ادهیپ :يریگ جهینت
، درمان و کشف يریشگیپموثر در  یروش عنوان به تواند یم کاوي دادهابت خواهد بود. با توجه به مطالعات انجام شده، ید

 يها مراقبت ارائه و ابتید قاتیتحق حوزه قابل توجه در يها شرفتیابت و عوامل خطر آن، موجب پید يمارین بیارتباط ب
  ماران باشد.ین گروه از بیا يبرا بهتر یبهداشت

  
 ابتیابت، دید کاوي داده، ینیبال کاوي داده: يدیکل واژگان 
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 مقدمه
ک است که یمتابول يها يماریب از یگروه شامل ابتید
 یده ن در بدن و عدم پاسخیانسول یدکافیتول ل عدمیدل به

زان قند خون یشده، م دیتول نیانسول به ها مناسب سلول
 مشکل کیابت ید يماریب .]1[ ابدی یم شیفرد مبتلا افزا

 يها يماریب يتر عیشااز  یکیو  یجهان بهداشت يجد
جامعه  يماریمعروف به ب يمارین بیا. عصر حاضر است

 يصعود صورت به يمارین بیبروز ا زانیمدرن است و م
 نفر ونیلیم 285 حاضر حال در .]2[ است شیافزا حال در
 شود یم ینیب شیو پ هستند ابتید به مبتلا جهان سراسر در

دا یون نفر افزاش پیلیم 438به  2030زان در سال ین میا
 ابتید یجهان اطلس ن بنا بر گزارشیهمچن .]3[ کند

)World Diabetes Atlas(، ک فرد یه یدر هر هفت ثان
 2014کند و تنها در سال  یابت فوت میمبتلا به د

ون و نهصد هزار نفر جان خود را بر اثر ابتلا به یلیچهارم
و  یبا وجود گستردگ .]4[ اند از دست داده يمارین بیا

درمان و از  يبرا ی، تا کنون روشيمارین بیا يوع بالایش
 ییها هر چند روش ،دا نشده استیپ يمارین بین بردن ایب

 ابتید. ]5[ وجود دارد يمارین بیص وکنترل ایتشخ يبرا
 نیانسول به وابسته کی نوع ابتید ،باشد یم دونوع بر
 ای کاهش بدن در نیانسول دیتول ییتوانا که شود یم دهینام

 توس،یمل ابتید ای دوم نوع ابتید در. ]6[ شود یم قطع
 ای و بدن، توسط شده ترشح نیانسول نبودن یکاف خاطر به

 موجود، شده ترشح نیانسول به ها سلول یده پاسخ عدم
. ]7[ باشد یم ییبالا خون قند زانیم يدارا مبتلا شخص

 رنج دوم نوع از ابتید به انیمبتلا از درصد 90 باًیتقر
افراد در معرض خطر و  زودهنگام ییشناسا و برند یم
 مهم يها چالش از یکیابت، ید ن نوعیا به مبتلا مارانیب

 نشان یپزشک قاتیتحق .]3[ است ابتید یپزشک نهیزم در
 نوع ابتید به مربوط عوارض از درصد 80 که است داده
 يریشگیپ ه، قابلیاول مراحل در صیتشخ صورت در دوم،

از مشکلات  یکین وجود هنوز هم یبا ا .]8[ باشد یم
موقع و  هص بیابت عدم تشخید يماریت بیریدر مد یاساس

ابت ید يماریح بیص صحیعدم تشخ یحت يدر موارد
 یصیمناسب تشخ يل عدم انتخاب الگویدل که به باشد یم

ن یا صی. در واقع تشخباشد یمپزشک معالج  ياز سو

 به یو وابستگ یدگیچیل پیدل ه بهیاول مراحل در يماریب
ن یبنابرا .]9[ است ار دشواریمختلف بس یعوامل درون

ا یح ابتلا یص صحیکه بتواند امکان تشخ یروش يساز ادهیپ
در  یگام مهم تواند یمابت را مشخص کند، یعدم ابتلا به د

در مراحل  خصوص به يمارین بیو کنترل ا يشگریپ
 به ازین یپزشک ل متخصصانیدلن یهم آن باشد. به ییابتدا

 صیتشخ يبرا نان،یاطم قابل ینیب شیپ ا ابزاریروش  کی
 ين ابزارهایاز ا یکی کاوي داده .]10[ ابت دارندید يماریب

قات انجام یتحق ین مطالعه بررسیهدف از اد است. یمف
 يها کیکه از تکن باشد یمابت ید يماریشده در حوزه ب

ت افراد یریا مدی، درمان ینیب شیپ يبرا کاوي دادهمختلف 
  .اند کردهابت استفاده یمبتلا به د

 
  ها روش

 يها گاهیبوده و پا ینقل يحاضر از نوع مرور مطالعه 
 Pubmed, Scopus, Google scholar, Web of یاطلاعات

Science, Ebsco,  افتن منابع مربوط جستجو یهدف  با
و  یسیجستجو محدود به منابع انگل راهبردن یدند. ایگرد

 يبرا  ) بود.2015-2005ده سال ( یدر محدوده زمان
از عملگرها و  یسیانگل یاطلاعات يها بانکجستجو در 

  ر استفاده شد:یز يها واژهد یکل
“clinical data mining” [All Fields] OR “data mining 

applications” [All Fields] OR “data mining” [All 

Fields] AND “diabetes” [All Fields] 

در  کاوي دادهمنابع مرتبط با  يبرا یکل يجه جستجوینت
ج یبود که با محدود کردن نتا 2144 یمراقبت بهداشت

طه یمنبع که خارج از ح 1861ابت، یجستجو در حوزه د
 ين مطالعه بودند حذف شدند. در مرحله بعدیا یموضوع

تا  2005ل یکم آوریخ یتار یمحدوده زمانلتر یفبا اعمال 
 یسیبه متن کامل و زبان انگل ی، دسترس2015مارس  31
افت. یعدد کاهش  75ن تعداد به یج جستجو، اینتا يبرا

 یو بررس يز با حذف مقالات تکرارین یانیدر مرحله پا
مقاله واجد  38ارتباط مقالات با موضوع مورد مطالعه، 

ک مراحل یشکل  لعه انتخاب شدند.ن مطایا يط برایشرا
  .دهد یمربوط به جستجو و انتخاب منابع را نشان م
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  مراحل انتخاب منابع مورد استفاده در این تحقیق -1شکل 
  

 کشف يبرا یروش کاوي داده ابت:یو کاربرد آن در د کاوي داده
 مجموعه از دار یمعن اطلاعات پنهان و استخراج يالگوها

از  یبخش کاوي دادهدر واقع . ]11[ باشد یبزرگ م يها داده
 که باشد یم (Knowledge Discovery) ند استخراج دانشیفرا

) عدم ای( نیکمتر با ها داده در نهفته به دانش یابیهدف آن دست
 ییها تمیالگور شامل روش نیا .]12[ است یانسان دخالت

 يزیب مدل  ،(Association Rules) ین انجمنیر قوانینظ

(Bayesian Model)، میتصم درختان (Decision Trees)، 
 يبرا (Artificial Neural Network) یمصنوع یعصب شبکه
همچون  یمختلف ياست و از نرم افزارها دیجد اطلاعات کشف

R  ،Weka  وRapid Minder  2در شکل  .]3[ شود یماستفاده 
شکل  نشان داده شده است. کاوي دادهدانش و  اکتشاف مراحل

خام را نشان  يها دو مراحل مربوط به استخراج دانش از داده
  دهد. یم

  
  
  
  
  
  
  
  

  فرآیند استخراج دانش یا کشف دانش از داده هاي خام - 2شکل 
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در  کاوي داده کارگیري به هدف با بسیاري هاي تلاش امروزه،
 کاوي دادهدرمان صورت گرفته است و با نام  و بهداشت حوزه

شود که با توسعه و پیشرفت ابزارهاي فن  بالینی شناخته می
تواند راهکار نوین و مفیدي  آوري اطلاعات و ارتباطات می

 هاي سلامت باشد براي کشف الگوهاي موجود در در داده
اطلاعاتی است  از مملو بهداشتی هاي مراقبت هاي . سیستم]13[

 و ها تکنیک به که دانش قابل توجهی در آن نهفته است بنابراین
 هاي داده این مجموعه مفید از اطلاعات استخراج ابزارهایی براي

 امکان روش، اولین مزیت استفاده از این .]14[ بزرگ نیاز است
هاي موجود  داده مجموعه در پنهان الگوهاي تحقیق براي کشف

توان  باشد که از این الگوها می می درمان و بهداشت در حوزه
 ها استفاده نمود ها و همچنین درمان آن بیماريبراي تشخیص 

]15[.   
 يها يماریباز  یکی لیابت به چند دلید يماریان بین میدر ا

ابت از ی. دباشد یم یدر پزشک کاوي دادهکاربرد  يمناسب برا
 یمتعدد و دردناک یاست که عوارض جانب ییها يماریبجمله 

قطع عضو را در  یو حت یینایه، نابیقلب و کل ییهمچون نارسا
 يو معنو يماد يها نهیهز ییها به تنها دارد که هر کدام از آن یپ
ل یدل هب ی. از طرف]16[ فرد و جامعه همراه دارد يرا برا يادیز
و  يماریب يو کشف الگوها یی، شناسايمارین بیا يوع بالایش

 يا قابل ملاحظه ییجو موجب صرفه تواند یمروش درمان آن 
سسات ارائه کننده ؤم يبرا ياقتصاد يها نهیهزدر زمان و 

ر یل تاثیدل هب ی. از طرف]17[ ماران شودین بیسلامت و همچن
در  ياریبس يرهای، متغيمارین بیعوامل متعدد در ا

 شوند یمربوط به آن درنظر گرفته م یپزشک يها يریگ میتصم
ص یکه بتواند امکان تشخ یروش يساز ادهین پی. بنابرا]18[

تواند  یا عدم ابتلا را مشخص کند میابت و یبه د ح ابتلایصح
خصوص در  به يمارین بیو کنترل ا يشگریدر پ یگام مهم

وجود  همراه بهن موارد یکه ا .]8[ آن باشد ییمراحل ابتدا
ماران مبتلا یکه اطلاعات مربوط به ب يمتعدد یاطلاعات يها بانک
 يدار متفاوت ثبت و نگه یزمان يها دورهابت را در یبه د

مربوط به  يها (داده1مایپ يها کنند. مانند مجموعه داده یم
ابت ید يماریب شود یم)، موجب یشمال يکایسرخپوستان آمر

 کاوي داده يریکارگ به يمناسب برا يها حوزهاز  یکی عنوان به
  . ]19[ باشد

                                                        
1 PIMA 

 يک ابزار با ارزش برای عنوان به تواند یم کاوي دادهدر واقع 
پنهان  يله دانش و الگوین وسیابت باشد تا بدید يماریمحققان ب

ابت را استخراج کنند و یع اطلاعات مربوط به دیدر حجم وس
 کمک کنند يمارین بیص ایدر تشخ یبه متخصصان پزشک

ر با یاخ يها سالدر  یمطالعات مختلف ،ن اساسی. بر هم]20[
در  کاوي دادهپرکاربرد  يها تمیالگور يریکارگ و به یهدف بررس

ک از یهر  یابت صورت گرفته که در ادامه با معرفید يماریب
ج مربوط به ی، نتاها آندر مورد  يح مختصریها و توض ن روشیا

ها  ن روشیاز ا يکاربرد صورت بهکه  یمطالعات از ییها نمونه
  . شود یماند، ارائه  استفاده کرده

  
  2ین انجمنیقوان

 براي کاوي دادههاي ایده آل  قوانین انجمنی یکی از الگوریتم
 هاي داده پایگاه در پنهان، بینی الگوهاي جامع کشف و پیش

در مواردي مورد استفاده  این الگوریتم بیشتر باشد. می پزشکی
در  جدید باشد. قوانین گیرد که هدف جستجو و کشف قرار می

 اي مجموعه از) X، Y( جفت بین یک واقع این الگوریتم رابطه
 مقدم X آن در که ،X → Y توسط شده مشخص صفات، از

 عبارتی کنند. به باشد را تعیین می می .X → Y از ناشی Y و است
  .]21[ افتد می هم اتفاق Y سپس بیافتد، اتفاق X اگر

 تولید مرحله دو صورت تفسیري بوده و در این قوانین به
 مکرر یا هاي آیتم از اي در گام نخست مجموعه .شود می

 تولید براي الگوها و در گام دوم اینالگوهاي مکرر تولید شده 
 طور به انجمنی شوند. قوانین استفاده می انجمنی قوانین

 سندرم استفاده و نوع علامت بین رابطه کشف در اي گسترده
توانند زیرمجموعه جمعیت در معرض خطر یک  شوند و می می

البته این روش تنها براي  .]22[ بیماري را تشخیص دهند
رود و متمرکز بر مشخص کردن این است  کار نمی هبینی ب پیش

رض که احتمال ابتلا به یک حالت بیماري زمانی که افراد در مع
 قرار بگیرند چگونه خواهد بود ترکیب متفاوتی از عوامل خطرزا

]23[.   
هاي  از مجموعه داده 2013در  و همکارانRane براي نمونه، 

NIMARy  متعلق به یک مرکز فوق تخصصی دیابت براي
ها  یافتن عوامل ایجاد کننده دیابت نوع دوم و روابط بین آن

 30نمونه و حدود  900استفاده کردند. این مجموعه داده شامل 

                                                        
2 Association Rule 
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ویژگی مربوط به هر نمونه در رابطه با دیابت نوع دوم بود. در 
نظرات افراد  ها، بر پایه منظور افزایش کیفیت داده این تحقیق به

براي  (Equal Interval Binning) باینینگ متخصص از تکنیک
هاي  ها استفاده شد. در این روش ابتدا داده پیش پردازش داده

اي تبدیل و سپس از روش الگوهاي  هاي طبقه عددي به داده
براي شناسایی و  (Frequent Pattern Growth) متناوب افزایشی

هاي بیماران استفاده  تولید قوانین انجمنی قوي از مجموعه داده

استفاده شد. نتایج این  Wekaافزار  در این مطالعه از نرم شد.
توان عوامل  مطالعه نشان داد که با استفاده از قوانین انجمنی می

خطر مستقیم و غیرمستقیم ایجاد کننده دیابت نوع دوم را 
ها  و از این طریق به پزشکان براي جستجوي دادهمشخص کرده 

 و فهم بهتر قوانین کشف شده در مورد بیماري دیابت کمک کند
، ساختار مدل استفاده شده در این مطالعه 3. در شکل ]10[

  نمایش داده شده است.
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 ]10[ و همکاران Raneمطالعه  معماري مدل استفاده شده در -3شکل 

 
و  Raneاستخراج شده در مطالعه  ین انجمنیاز قوان ییها نمونه

ابت و علت یاحتمال ابتلا به د ینیب شیکه امکان پ ]10[ همکاران
  :کند یمآن را مشخص 

Rule 1.{Urine Alb. < 300}{Heart problem is 
absent}{Ceratine is Negative}{TG < 250}{Uric Acid is 
Absent}{LDL is Low}-- >{T2DM is present} 96.66% 
Rule 2. {Ceratine is Negative}{TG < 250}{SGPT has 
no value}{HDL < 35}{LDL is Low}-->{T2DM is 
present}96.66% 
  Rule 3. {Urine Alb. < 300}{Ceratine is Negative}{TG 
<250} {SGPT has no value}{HDL < 35}{LDL is 
Low}-->{T2DM is present} 96.66% 
Rule 4. {Heart problem is absent}{Ceratine is Negative} 
{TG <250}{SGPT has no value}{HDL < 35}{LDL is 
Low}-->{T2DM is present} 96.66% 

که با هدف  يا در مطالعه و همکاران Kurutach 2012در سال 
 یبه بررس انجام شد، ین انجمنیکشف قوان يک مدل برایارائه 
 یینارسا ينوع دوم که دارا یابتیماران دیمربوط به ب يها داده

بودند  یطیه، چشم و عوارض گردش خون محیاعصاب، کل
ن یاستخراج شده توسط ا ین انجمنیاز قوان يا پرداختند. نمونه

 يماریزان عوارض مربوط به بیمدل عبارت بودند از: (الف) م
 کسان است. (ب)یابت نوع دوم در هر دو جنس زن و مرد ید

سال  79تا  50 یابت نوع دو که در رده سنیزنان مبتلا به د
، يوین مستعد ابتلا به عوارض کلیریشتر از سایباشند، ب یم

ابت که در یافراد مبتلا به د باشند. (ج) یاعصاب و چشم م
ن مستعد یریشتر از سایکنند ب یمثل کارخانه کار م يها کار طیمح

ابتلا به عوارض مربوط به چشم، مغز و اعصاب و عوارض 
 يریکارگ بهن مطالعه با یدر ا .]1[ باشند یم یطیگردش خون مح

موجود، امکان مشخص  يها داده یبررس يبرا کاوي دادهک یتکن
ز ین و همکاران Chun شد. سریت در معرض خطر میکردن جمع
به مطالعه  ین انجمنیک قوانیبا استفاده از تکن 2008در سال 
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بالا پرداختند.  یابت، سن، فشارخون و چربین دیارتباط ب
مه یگاه داده بین مطالعه مربوط به پایمورد استفاده در ا يها داده

ن مطالعه نشان داد که یج ایوان بود. نتایبهداشت و درمان تا
ن عامل در زنان یشتر شده و ایش سن بیابت با افزایوع دیش

ابت و ین دیب يک رابطه قوین یدتر است. همچنیمسن شد
،  (pulpits) دندان، پالپ یدگیچون پوس ییها يماریاز ب ياریبس

ن مطالعه نشان داد که با استفاده یالتهاب حاد لثه مشخص شد. ا
ها و عوامل  يمارین بیتوان رابطه ب یم کاوي داده يک هایاز تکن

ن یدر واقع استفاده از قوان. ]24 [ابت را مشخص کردیگر با دید
شتر مطالعات انجام شده یابت، در بید کاوي دادهدر  یانجمن
ت در یمشخص کردن جمع يکننده برا ینیش بینقش پ يدارا

 يمارین بیو احتمال ابتلا به اجاد کننده یامعرض خطر، عوامل 
  . باشد یم

  
  1يخوشه بند يها تمیالگور

، استفاده از يکاو پرکاربرد داده يها کیگر از تکنید یکی
ل و یه و تحلیند تجزی. فرآباشد یم يبند دسته يها تمیالگور
اء در یکه اش يمختلف طور يها ها به کلاس داده يبند گروه

گر دارند اما نسبت به یکدیبه  يشتریک کلاس شباهت بیداخل 
 یدارند. هدف اصل ن تفاوت رایتر شیگر بیکلاس د

ماران یمختلف ب يها دا کردن گروهیابت، پیدر د يبند خوشه
متفاوت از  يها ک گروه، اما با نشانهیمبتلا با علائم مشابه در 

از مطالعات  يدر ادامه به نمونه ا .]19[ باشد یگر مید يها گروه
 Diwani 2014در سال   شود. ینه اشاره مین زمیانجام شده در ا

سه یو مقا یبه بررس Wekaافزار  با استفاده از نرم انو همکار
ماران یب ییدر شناسا کاوي دادهمختلف  يها عملکرد روش

 يریادگی يها روشن مطالعه ینوع دوم پرداختند. در ا یابتید
و یو نا يریم گیتم درخت تصمین نظارت شده مثل الگوریماش

ما اعمال و سپس یابت پید يها مجموعه داده يز بر رویب
در  ها آنت یزان موفقیها و م تمین الگوریعملکرد هر کدام از ا

قرار گرفت.  یابیمورد ارز یابتیماران دیص بیو تشخ ییشناسا
و یتم ناین مطالعه نشان داد که که الگوریدست آمده از ا هب جینتا
نسبت به  يعملکرد بهتر درصد 30/76زان دقت یز با میب

داشته و  درصد 82/73زان دقت یم با میتم درخت تصمیالگور
 .]7[ باشد یتر م نهیبه

                                                        
1 Clustering  

با هدف  و همکاران Aljumah 2013در سال  يگریدر مطالعه د
ابت در عربستان انجام یانه درمان دیشگویل پیه و تحلیتجز

کشف  يبرا 2بانیبردار پشت يها نیک ماشیدادند، از تکن
ن یدر سن یابتیماران دیب ين درمان را برایکه بهتر ییالگوها

مورد  يها مختلف مشخص کند استفاده کردند. مجموعه داده
مربوط به  يها ق مربوط به مجموعه دادهین تحقیاستفاده در ا

ردار کشور عربستان در سازمان یرواگیغ يها يماریعوامل خطر ب
ل قرار گرفت. یه و تحلیمورد تجز) WHO(بهداشت جهانی 

ون و ابزار یرگرسز یک آنالین مطالعه از تکنین منظور در ایا يبرا
ODM3 ها  ز دادهیآنال يبرا کاوي دادهافزار  ک نرمیعنوان  به

منظور  مورد نظر به يها ن مطالعه مجموعه دادهیاستفاده شد. در ا
 یمتفاوت، در دو گروه سن يها درمان یزان اثر بخشین مییتع

ن مطالعه نشان یج اینتا قرار گرفت. یر مورد بررسیجوان و پ
 متفاوت است یدرمان در دو گروه سن یزان اثربخشیداد که م یم
ک طرح ی يبرا یمناسب ين مطالعه الگوی. در واقع در ا]9[

در  ییدرمان دارو کرد یماثربخش ارائه شدکه مشخص  یدرمان
ن یا یرتر شروع شود تا عوارض جانبید دیجوانان با یگروه سن

 یدر گروه سن ییابد. و در مقابل درمان دارویکاهش  يماریب
گر شروع شود چرا ید يها د بلافاصله همراه با درمانیر بایافراد پ
 يوجود ندارد. حالت مشترك برا يگرین دینه جانشیکه گز

ماران یب يز دارو برایدر هر دوگروه، تجو يمارین بیدرمان ا
ابت بود. یمنظور کنترل عوارض د ابت نوع دوم بهیمبتلا به د
Aljarullah با استفاده از مجموعه  2011ز در سال ین و همکاران

ابت ید يماریص بیو تشخ ینیب شیپ يبرا یما، مدلیپ يها داده
بهبود منظور  ها، به نوع دوم ارائه کردند. قبل از پردازش داده

ش پردازش داده استفاده شد. یپ يها کیها از تکن ت دادهیفیک
ها،  یژگیو انتخاب و ییشناسا يپردازش برا شیپ يها کیتکن
رود. در  یکار م هگسسته ب يها مفقود و داده يها دادهت یریمد

ساخت مدل استفاده  يبرا يریگ میاز درخت تصم يمرحله بعد
و  یدرست نمونه به 566نمونه انتخاب شده،  724شد. از مجموع 

شده  يانتخاب شده، توسط مدل طبقه بند يها یژگیبراساس و
ن یدر ا ابتید يماریص بیبودند. دقت مدل ارائه شده در تشخ

 نظر بهقابل ملاحظه  ینیدرصد بود که از نظر بال 78مطالعه 
 يبند و خوشه يبند دسته يها تمیالگور. در واقع ]25[ رسد یم

                                                        
2 Support Vector Machine 
3 The oracle Data Miner 
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ماران یب يبند و دسته یین مطالعات با هدف شناسایشتر ایدر ب
  کار رفته است. هو افراد مبتلا ب یابتید
 

 ابتید يماریدر ب کاوي داده يها ر روشیسا
ز وجود ین يگریگفته شده بالا، مطالعات د يها علاوه بر روش

از جمله هوش  کاوي دادهگر ید يها تمیدارند که از الگور
جا که  اند. از آن ابت استفاده کردهیص دیتشخ يبرا یمصنوع

، یابتید يها ر مناسب دادهیق تفسیابت از طرید يماریص بیتشخ
مختلف هوش  يها است. روش يبند ک مشکل مهم در دستهی

  شوند. یابت استفاده مین مشکل در دیحل ا يبرا یمصنوع
Luo  يها هیستم ارائه توصیک سی، 2014در سال  همکارانو 
 يها جاد کردند که انواع دادهیابت نوع دوم اید يبرا یدرمان

 یپزشک يق سنسورهایافراد را از طر یمختلف مربوط به زندگ
ن یل ایه و تحلیو سپس با تجز يآور همراه جمع يها و دستگاه

 يها هیتوص ی، در خروجکاوي داده يها تمیق الگوریها از طر داده
منظور کنترل سطح گلوکز خون ارائه  مار بهیهر ب يرا برا يفرد

 ینیبال یزان اثربخشیم یمنظور بررس ن مطالعه بهیداد. در ا یم
 يو بر رو ینیط بالیمدت سه ماه در مح جاد شده، بهیستم ایس
دست آمده نشان داد  هج بیقرار گرفت. نتا یماران مورد بررسیب

 يبرا ین خود مراقبتیک ابزار نویتواند  یستم مین سیکه ا
ستم با ین سین ایابت نوع دوم باشد و همچنیماران مبتلا به دیب
در  یو دانش پزشک 1، محاسبات همراهکاوي داده يساز کپارچهی
افراد مبتلا به  يبرا تواند یل، میستم هوشمند موبایک سی
 ن مطالعهی. در ا]26[ د باشدیابت مفیمزمن مانند د يها يماریب
ش در یانجام آزما يبالا يها نهیاد و هزیز یدگیچیل پیدل هب

ک گروه ی يش فوق بر رویانسان، آزما يو بر رو ینیط بالیمح
نکه در یبر ا یمبن ين شواهدیماران انجام شد بنابرایکوچک ب

ج گفته شده مطابقت داشته باشد یز نتاین ینیبال یط واقعیمح
که قادر به  یستمیس عنوان به یکل طور بهوجود ندارد. اما 

و  یپزشک يشده از سنسورها يآور جمع يها دادهپردازش 
آنان  يت برایمز ینوع بهماران بود، یب يبرا ییها هیتوصارائه 

  .شود یممحسوب 
در سال  همکارانو  Sonukumariکه توسط  يگریدر مطالعه د

 يها هوشمند و موثر براساس شبکه یانجام شد، روش 2013
ن یشنهاد شد. در ایابت پیص خودکار دیتشخ يبرا یعصب

                                                        
1 Mobile computing 

ش یت، سن، وزن، قد، افزایپارامتر مانند جنس 13مطالعه حدود 
ره مربوط یش اشتها، استفراغ و غی، افزایش گرسنگی، افزایتشنگ

 ی، جنس و سبک زندگیسن يها نفر از گروه 100 يها به داده
استفاده  MTLABن مطالعه از نرم افزار یمختلف، انجام شد. در ا

 2نود 27 ين مطالعه دارایارائه شده در ا یشد. مدل شبکه عصب
 یک نود خروجیه پنهان و ینود لا 13و  ينود ورود 13بود که 
عبارت بودند  يورود ينودها ياز برایمورد ن یژگیو 13داشت. 

، یش گرسنگیسن، جنس، وزن، قد، کاهش وزن، افزا از:
، یش اشتها، حالت تهوع، استفراغ، خستگی، افزایش تشنگیافزا
ن یبعد از ورود ا که یا دستگاه تناسلید و عفونت مثانه ید يتار

ن مدل انجام یه پنهان ایکه در لا یر به مدل با محاسباتیمقاد
ا یعدم ابتلا و  یمقدار صفر به معنز ین یو در نود خروج شد یم

زان یابت نوع دوم بود. مید يماریابتلا به ب یک به معنیمقدار 
 8/92ابت یح افراد مبتلا به دیص صحین مدل در تشخیدقت ا
ر ی(مقاد ازیر مورد نیو مقاد ها یژگیوکه  یبود. در صورتدرصد 

ص افراد ین مدل در تشخیوارد مدل شوند ا ی) به درستيورود
 ،4شکل  .]27[ کند یممطمئن عمل ابت نوع دوم یمبتلا به د

ص یتشخ يده شده برایآموزش د یشبکه عصب یمفهوم يشما
   .دهد یمن مطالعه را نشان یابت در اید
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 شبکه عصبی آموزش دیده شده براي تشخیص دیابت -4شکل 

                                                        
2 Node 
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ک پرسپترون یاز  و همکاران Marcanoز ین 2012در سال 
ک روش یعنوان  به (Multi Layer Perceptron) هیچندلا

ما یپ يها داده يابت بر روید يماریص بیتشخ يبرا کاوي داده
 يها دست آمده با روش هزان دقت مدل بیاستفاده کردند. م

ن یزیب يو دسته بندها يریم گیاز جمله درخت تصم يگرید
، هر یاعتبارسنج ين مطالعه برایقرار گرفت. در ا یمورد بررس

ها ابتدا آموزش و مدل دسته بند آن ساخته شد  تمیکدام از الگور
طور  دست آمده به هج بیقرار گرفت. نتا یابیو سپس مورد ارز

ن یکار رفته در ا به یتم هوش مصنوعینشان داد که الگور یکل
 (Sensitivity) تیدرصد، حساس 53/89زان دقت یمطالعه با م

زان یبه م درصد، 6/75 (Specificity) یژگیدرصد و و 1/97
و دسته  يریم گیتم درخت تصمینسبت به الگور یقابل توجه

   .]8[ باشد ینه تر میتر و به ين قویزیبند ب
 

 رانیمطالعات انجام شده در ا
 يابت در کشورهاید کاوي دادهکه در حوزه  یعلاوه بر مطالعات

ران انجام شد. در یز در این یمختلف انجام شده است، مطالعات
با هدف ارائه  يا مطالعه و همکاران Sheikhpour 2014سال 
ن یابت انجام دادند. در اید يماریب ینیب شیپ يبرا یتمیالگور

روش کاهش بعد و  از یبید که ترکیتم جدیک الگوریمطالعه 
 (K-Nearest Neighbour) هین همسایتر کینزد يتم کایالگور

و  یابتینمونه د 786 يتم بر روین الگوریبود ارائه و با اعمال ا
ن مدل یما، مشخص شد که دقت ایپ يها سالم از مجموعه داده

ن مطالعه یج ایدرصد بود. نتا 09/82ابت ید يماریب ینیب شیدر پ
تواند  یها م داده يبند همراه طبقه نشان داد که کاهش ابعاد داده به

 .]28[ د باشدیار مفیپزشکان بس يابت براید يماریص بیدر تشخ
عوامل  یین سال و با هدف شناسایز در همین يگریمطالعه د

توسط  ین انجمیابت نوع دوم با استفاده از قوانیخطر بروز د

Ramezankhani ن مطالعه از یانجام شد. در ا ]23[ و همکاران
ت یاستفاده شد. جمع د تهرانیپیقند و ل مطالعه یبانک اطلاعات

 ینفر بودند که همگ 6647ق حدود ین تحقیمورد مطالعه در ا
ه و یمنظور تجز دوازده سال به یست سال سن داشته و طیر بیز

شدند.  يریگیابت، پید يماریپرخطر ابتلا به ب يل الگوهایتحل
قرار گرفتند شامل  ین مطالعه مورد بررسیکه در ا ییها یژگیو

ات، ی، استعمال دخانیو تن سنج شناختی جمعیتمشخصات 
 یشگاهیو سابقه مصرف دارو و اقدامات آزما یسابقه پزشک

ن عامل خطر بروز یتر ن مطالعه نشان داد که مهمیج ایبود. نتا
ابتلا به  یو بعد از آن سابقه خانوادگ یابت در زنان، چاقید
 ي، کلسترول بالایز، چاقیباشد. در مورد مردان ن یم ابتید

عنوان عوامل  به يویمزمن کل يماریکم و ب یت بدنیخون، فعال
ن مطالعه نشان داد که یا .ابت اعلام شدیابتلا به د يخطر برا

رخداد  ین فراوانییتع يبرا ی، روش مناسبین انجمنیک قوانیتکن
ابت یکه مبتلا به د يافراد يها یژگیرها و ویاز متغ یبیترک

 .باشد یهستند، م
به  2015و همکاران در سال  Habibi، يگریدر مطالعه د

کننده با استفاده از عوامل خطر  ینیب شیک مدل پی یبررس
 يها ن مطالعه از دادهیابت نوع دوم پرداختند. در ایمربوط به د
ز استفاده شد که یابت تبریستم کنترل دیگاه داده سیمربوط به پا

 2011تا  2009 یانجام شده در فاصله زمان يگر به غربالمربوط 
 يبرا یمدل يریگ مین مطالعه با استفاده از درخت تصمیبود. در ا

 يها از به انجام تستیبدون ن یابتیماران دیب يگر غربال
 یابتیافراد د یین مدل در شناسایارائه شد. دقت ا یشگاهیآزما
به  5جدول  .]29[ بود )درصد 100ص یتشخ یمعن به 1( 71/0

ابت را بهمراه ید کاوي دادهمطالعات مختلف انجام شده در حوزه 
 دهد. یمورد استفاده نشان م يافزراها ها و نرم تمیالگور
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 بحث

 اریبس یبهداشت يها سازمان توسط شده دیتول اطلاعات
 لیتحل و هیتجز لین دلیهم هاست و ب دهیچیپ و گسترده

 دشوار ماریب سلامت مورد در يریگ میتصم منظور به ها داده
 و استخراج لیتحل و هیتجز يبرا نی. بنابرا]14[ است

جاد و یا ازمندین ده،یچیپ يها داده نیا از مهم اطلاعات
حال حاضر،  در .]37[ باشد یمقدرتمند  ابزار کیاستفاده از 
ثر ؤم یلیتحل ک روشیبه  ازین لیدل به يکاو داده استفاده از

 صنعت در ارزشمند و ناشناخته اطلاعات ییشناسا يبرا

 يایتوجه قرار گرفته است و مزا درمان، مورد و بهداشت
 روش ییشناسا و يماریب علل صیتشخ لیقب از يمتعدد
. در ]32[ دارد ها نهیهزدنبال آن کاهش  هو ب یپزشک درمان

در حوزه  یمختلف یپزشک قاتیر، تحقیاخ يها سال یط
که  اند کردهاستفاده  یمختلف کاوي داده يها کیتکن ابت، ازید
م یها را به دو دسته تقس کیتکنن یا توان یم یکل طور به

جاد کننده و یعوامل ا ینیش بیکرد، دسته اول که به منظور پ
ص یز با هدف تشخیو دسته دوم ن يماریاحتمال وقوع ب
کار گرفته  به يها کی. تکنباشند یم يمارین بیافراد مبتلا به ا

 ياطلااعات برا يشده در دسته دوم، متمرکز بر جستجو

  کاوي دیابت مطالعات مختلف انجام شده در حوزه داده -5جدول 

 نتایج
افزار مورد  نرم

 سال محققین هدف مجموعه داده کاوي روش داده  استفاده

ترین عوامل خطر : چاقی و سابقه  مهم
 خانوادگی ابتلا به دیابت

- Association Rule Mining 
بانک اطلاعاتی قند و 

 لیپید تهران
شناسایی عوامل خطر بروز 

 دیابت
Ramezankhani 

]23[ 2015 

الگوریتم نایو اثبات بهینه بودن عملکرد 
 Weka Decision Tree,J48/ Nave Baysean PIMA  بیز نسبت به درخت تصمیم

هاي تشخیص  مقایسه روش
  Diwani  ]7[  2014  دیابت

شروع دیرتر درمان دارویی در جوانان 
 ODM Predictive Regression Analysis  براي کاهش عوارض جانبی

مجموعه داده ملی 
 عربستان

متناسب کشف الگوي درمان 
  Aljumah  ]9[  2013  با سن افراد

شناسایی عوامل مستقیم و غیرمستقیم 
 Rane  ]10[ 2013 ارتباط عوامل ایجاد دیابت Association/  FP-growth NIMARY - خطرزا در دیابت نوع دوم

تشخیص افراد مبتلا به دیابت با دقت 
  Kumari  )30(  2013  دیابت تشخیص هوشمند - Artificial Neural Networks -  درصد 8/92

تر از الگوریتم  بهینه MLPالگوریتم 
 Marcano-Cedeno  تشخیص هوشمند دیابت Weka Multi Layer Perceptron  PIMA  درخت تصمیم و بیزین

]8[  2012  

یکسان بودن عوارض بیماري دیابت نوع 
 - Weka Association Rules دوم در هر دو جنس

بینی  مدل براي پیش ارائه
 دیابت

Kurutach  ]1[ 2012 

دقت مدل ترکیبی از درخت تصمیم 
 Decision Tree / k-means PIMA -  هایی بیشتر است بتن

  ارائه مدل براي دسته بندي
 (تعین ابتلا و عدم ابتلا)

Karegowda  ]31[  2012  

 78ارائه مدل تصمیم گیري با دقت 
  AlJarullah  ]25[  2011  به دیابت ابتلا بینی پیش Weka Decision Tree .J.48 PIMA  درصد

علامت خس خس سینه عامل خطر 
 افزایش ابتلا به دیابت

- Association Rules - 
هاي  رابطه دیابت و بیماري

 دیگر
Nuwangi  ]32[  2010 

افزایش احتمال ابتلا به دیابت با افزایش 
بینی  الگو براي پیش کشف  - Support Vector Machine -  گرم، میلی 200میزان گلوکز از 

  Barakat  ]33[  2010  دیابت

رابطه قوي بین دیابت و پوسیدگی دندان 
 Association Rules/ Apriori - و التهاب حاد لثه

 پایگاه داده بهداشت
 ملی تایوان

 دیابت و سندرم ارتباط
 متابولیک

Chan  ]24[ 2008 

ارائه مدلی براي کمک به تصمیم گیري 
 Data Visualization -  بالینی پزشک

مجموعه داده انجمن 
  دیابت آمریکا

بندي بصري و تفسیر  طبقه
  Harle ]34[  2008  داده

 تشخیص بیماران میزان دقت مدل براي
  Juan  ]35[  2007  مدل براي تشخیص دیابت  Decision Tree/  C.45 PIMA -  درصد 05/92 دیابتی

 - -  -  کاوي مشارکتی ارائه مدل داده
هاي پزشکی  دادهکاوش 

  Denzinger ]36[ 2005  دیابت
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ابت ید يماریو قابل توجه در رابطه با ب دیمف يافتن الگوهای
بر . ]15[ باشد یم يمارین بیجاد این عوامل در ایو ارتباط ا

، ینیب شیپ يبرا يکاو مختلف داده يها ن اساس روشیهم
که  اند کار گرفته شده هابت بید يماریت بیریص و مدیتشخ

و شبکه  يبند ، خوشهین انجمنیقوان يها تمیالگورسه گروه 
 ءق جزین تحقیشده در ا یدر مطالعات بررس یعصب

 کاوي داده يها تمیالگورر یش از سایبودند که ب يموارد
  . اند قرارگرفتهمورد استفاده 

از  يا ن مجموعهیروابط ب ییشناسا يبرا ین انجمنیقوان
ن ی. ارود یمکار  هب یک بانک اطلاعاتیدر  يا اقلام داده

م ید هستین جدیدنبال کشف قوان هکه ب یروش در زمان
ن روش و ی. در واقع با استفاده از ا]38[ باشد یممناسب 

 یعلل احتمال کشفمنجر به  ،ین انجمنیاستخراج قوان
. شود یم ین انجمنیابت در قالب قوانیخاص مثل د يماریب

 ین انجمنی، قوانیدر حوزه پزشک يریکار گ هب يبرا
ص یرا تشخ يماریک بیت در معرض خطر یجمع توانند یم

ن یبوده و رابطه ب يریتفس صورت بهن ین قوانی. ا]21[ دهند
ن یرا در قالب قوان يماریک بیجاد یعوامل خطر و ا

استفاده از  یاز طرف .]23[ کنند یمان یمشخص ب
ا یمشخص کردن ابتلا  يز براین يبند خوشه يها تمیالگور

 ها تمیالگورن ی. اردیگ یمابت صورت یافراد به د يعدم ابتلا
موجود،  يها داده يبند ل و گروهیه و تحلیق تجزیاز طر
مشابه باشند در  يها نشانها ی ها یژگیو يکه دارا يافراد

 عنوان بهباشند  ها نشانهکه فاقد آن  يمار و افرادیگروه ب
 ی. در واقع هدف اصل]17[ شوند یمن ییافراد سالم تع

 يبند دا کردن گروهیابت، پیدر د يبند خوشه يها تمیالگور
 یباشد که به معن یک گروه میموارد با علائم مشابه در 

و  باشد یمگر یکدیمشخص شدن افراد مبتلا و سالم از 
 يمارین بیص ایدر تشخ یبه متخصصان پزشک تواند یم

 یعصب يها ز مربوط به شبکهیدسته سوم ن .]34[ کمک کند
ص الگوها در یو تشخ يبند دسته يکه برا باشد یم یمصنوع

د یتول يبرا ها تمیالگورن ی. اروند یمکار  هها ب دادهن یب
متناوب و  صورت به یشیآزما يها دادهنه با یبه يها یخروج

ج مربوط به هر یو هر بار نتا شوند یمآموزش داده  یشیافزا

 یشبکه به خروج یتا خروج شود یم یبررس يدسته ورود
دست آمده  هب مدل بین ترتیتر شود. بد کیمورد انتظار نزد

کار گرفته  به يماریص بیا تشخی ینیب شیپ يبرا تواند یم
 از استفاده شده، ارائه مطالعات جینتا براساس. ]11[ شود

 و ابتید يماریب نیب ارتباط کشف هدف با ها روش نیا
 موجب تواند یم آن، درمان و ینیب شیپ خطر، عوامل

 ارائه و ابتید قاتیتحق حوزه در توجه قابل يها شرفتیپ
 هرچند. باشد مارانیب نیا يبرا بهتر یبهداشت يها مراقبت

 بهبود يرو بر کاوي داده در ها قاعده و نیقوان از ياریبس
 در اما هستند، متمرکز استخراج ای کاوش ندیفرا ییکارا

 موثر و يکارآمد زانیم ،یپزشک علوم و قاتیتحق حوزه
 کشف به ازین بلکه نبوده عامل نیتر مهم کاوش ندیفرا بودن
. باشد یم دیمف ریغ نیقوان حذف و تر دیمف یانجمن نیقوان
 منظور به یپزشک يها داده گاهیپا از دانش کشف واقع در

  .]10[ باشد یم مهم اریبس یپزشک يها صیتشخ ارائه
  
  يریگ جهینت
ابت عدم ید يماریت بیریدر مد یاز مشکلات اساس یکی

 پزشک و در ياز سو یصیمناسب تشخ يانتخاب الگو
ابت ید يماریح بیموقع و صح هص بیجه عدم تشخینت
ج ارائه شده در مطالعات نقل شده در یاساس نتا. برباشد یم
 کاوي داده يها تمیالگوررسد استفاده از  ینظر م ن مقاله، بهیا

 يماریص بیو تشخ ینیش بیبا هدف پ ها دادهر یتفس يبرا
افراد  ییشناسات پزشکان در یش موفقیبه افزا ابت، منجرید

در معرض خطر  يها تیجمعن ییتعو  يمارین بیمبتلا به ا
به موقع  یبا انجام اقدامات درماندنبال آن  شده و به يماریب
ش عوارض و یا افزایو  يماریشرفت بیتوان مانع از پ یم

ن یروزمره ا یمزمن در زندگ يمارین بیا یمشکلات جانب
 دست به دانش يریکارگ به یکل طور بهماران شد. یگروه از ب

مجموعه  يبر رو کاوي داده يها کیتکن از اعمال آمده
 ک عاملی تواند یمربوط به جامعه م یبهداشت يها داده

 در و گسترده کیستماتیس بهبود سمت حرکت به در يدیکل
  باشد. درمان و بهداشت
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ABSTRACT 
 
Background: Provide a health care service to the patients with diabetes provides useful information 
that could be used to identify, treatment, following up and prevention of diabetes. Explore and 
investigation of large volumes of data requires effective and efficient methods for finding hiding 
patterns in the data. The use of various techniques of data mining in particular Classification and 
Frequent patterns can be helpful. 
Methods: This article is a narrative review. We searched keywords related to application of data 
mining in the field of diabetes, through related databases, in English language articles published from 
2005 to 2015. Also related articles in the selected articles list have been analyzed. 
Results: From the 2144 articles obtained in the initial search, 38 articles related to the subject of 
study, were selected. Several studies shown that classification and clustering algorithms, association 
rules and artificial intelligence are the most widely used data mining techniques for predict the risk of 
diabetes has been successfully used. 
Conclusion: The important step in control of diabetes, use of the methods that could determine the 
possibility or lack of diabetes. According to studies conducted in this area seem to use data mining 
techniques to prevent, treat and discover the connection between diabetes and its risk factors, can lead 
to significant improvements in the field of diabetes research and provide better health care for this 
group of patients. 
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