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 مقاله پژوهشی

 بيني تشخيص بيماری ديابتکاوی در پيشهای دادهی کارايي الگوريتممقايسه

 2، محمد احسانی فر 11فاطمه دکامینی

 

 

 چکیده
 

میلیون نفر از بزرگسالان به اين بیماري مبتلا هستند. ضعف  6/4ديابت يکی از مشکلات اساسی سلامت در ايران بوده و حدود  :مقدمه

رگیري رايانه کادر تشخیص اين بیماري سبب شده نیمی از اين تعداد از بیماري خود اطلاعی نداشته باشند. در سالیان اخیر همزمان با به

 صورت چشمگیري افزايش يافته است.ها بهزي اطلاعات، حجم و پیچیدگی دادهسادر تحلیل و ذخیره

کاوي به يکی از پُرکاربردترين فرآيندها رو دادهکنند. از اينها نقش اساسی در ارزش سازمان ايفا میهاي سلامت دادهدر سازمان ها:روش

نفر از مراجعین آزمايشگاهی در تهران با  768ش اطلاعات ها تبديل شده است. در اين پژوهي سلامت و تشخیص بیماريدر حوزه

 حفظ محرمانگی و براي شناسايی متغیرهاي تأثیرگذار در ابتلا به بیماري ديابت از نظرات خبرگان استفاده شده است. 

، بیز، J48کاوي داده الگوريتم 5سازي هاي ارائه شده است که با پیادهالگوريتم مورد نظر بر روي داده 5ها حاکی از بررسی يافته ها:یافته

 ها از نظر سرعت و دقت در محاسبات بررسی گرديد. ها، کارايی اين الگوريتمبندي دادهبندي ساده جهت دستهبگینگ، کوهن و خوشه

مشخصه  9نمونه با  768هاي يک آزمايشگاه است که اين مجموعه شامل ها جهت دسته بندي، بانک دادههمجموعه داد گیری:نتیجه

هاي کاوي دادههاي اولیه، جهت دادهدلیل سرعت بالا، دقت مورد قبول و عدم وجود حساسیت به دادهبه J48است. نهايتاً الگوريتم 

 شود.بیماري ديابت پیشنهاد می

 

 کاوي، ديابت، کارايی، کشف دانشدهدا واژگان كلیدی:
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 ...تشخيص بينیکاوی در پيشهای دادهکارايی الگوريتم یمقايسه: دکامينی و همکارش

 مقدمه
لک     بت يکی از مه يا نده  د ناتوان کن نه ترين،  رين  تترين و پُرهزي

ي حال حاضاار اساات و میزان آن به  هاي مشاااهده شاادهيبیمار

 .]1[اي در حال افزايش است شکل هشدار دهنده

يا            که در آن افراد از کمبود  تابولیکی اسااات  ماري م بت بی يا د

للی  برند. عکاهش قابلیت اسااتفاده از انسااولین بدنشااان رن  می

چون چاقی، اساااترب، بالا رفتن ساااتر کلساااترول و چربی،   

ستند     تغذيه سبک زندگی بدون تحرک، عواملی ه سب و  ي نامنا

ص به  عدم تشااخی .]2[که در شاایوب بیماري ديابت نقش دارند 

موقع و يا ضااعف در تشااخیص اين بیماري ازجمله مشااکلات  

ي ديگري اسااات که در رابته با اين بیماري وجود دارد      عمده 

]3[. 

تاکنون درمان مشخصی براي بیماري ديابت کشف نشده است 

اين بیماري چهارمین علت مرگ و میر در بیشتر کشورهاي  .]4[

بیش از نیمی از مبتلايان به ديابت از  .]1[توسعه يافته است 

سازي روشی که بنابراين پیاده، ]3[خبر هستند بیماري خود بی

بتواند تشخیص صحیر ابتلا يا عدم ابتلا به بیماري ديابت را 

 خصوصآسان نمايد گامی مهم در جهت پیشگیري و کنترل، به

 .]5[آيد در مراحل ابتدايی بیماري به حساب می

 کارگیريکه استفاده از فناوري اطلاعات براي بهدر شرايتی 

پاسخی مناسب براي  1کاويدانش بالقوه ضروري است، داده

کاوي راهی است آيد. دادهاستخراج اين دارايی به حساب می

ها و شناسايی الگوهاي پنهان که انجام براي تحلیل اتوماتیک داده

تواند در کاوي می. داده]6[صورت دستی ممکن نیست اين امر به

ور مؤثري طها بهي بیماريهزينهبینی و تشخیص سريع و کمپیش

ي آن اين است که انبار داده براي برآورده يک فايدهاستفاده شود. 

 وگر طراحی شده است، کردن نیازهاي تجزيه و تحلیل

هاي مناسب و متناسب زمان را در خود دارد اي از دادهمجموعه

 .]7[با کارآيی زياد بهینه شده است  Queryو براي 

سازي اطلاعات ساختن يک محل فیزيکی جداگانه براي ذخیره

هاي انباره همیشه قابل هاي زيادي دارد، اول اينکه دادهمزيت

که حتی منابع اصلی هم همیشه قابل طوريدستیابی است، به

                                                 
1 Data mining 

 ي جداگانه، تجزيه ودسترسی نیستند، همچنین يک محل ذخیره

کند و از طرفی اطلاعات خلاصه ها را آسان میتحلیل پردازش

شده و قديمی در انباره موجود است که در منابع اصلی موجود 

 نیست.

ستخراج مدل که منجر به   کاوي در تحلیل دادهظرفیت داده ها و ا

شف دانش     تولید دانش می صلی فرآيند ک از پايگاه   2شود، قدم ا

 يک گروه يا سازمان نشان دهندهمنبع اصلی درآمد يداده است. 

ست.     سئله،     فرآيند دادهصنعت مربوطه ا شامل تعريف م کاوي 

ي  ها، تهیهها، بررسااای و اعتبار سااانجی دادهساااازي دادهآماده

سی و ارزيابی مدل مدل سازي مدل ها، اجرا و روزها، برر ها آمد

 .]8[است 

هاي  کاوي بر اين امر اسااتوار اساات که داده ي اصاالی دادهايده

ستفاده      ستند که در آينده مورد ا قديمی حاوي اطلاعات مفید ه

 .]9[قرار خواهند گرفت 

اي در تحقیقات طور گستردهکاوي، بههاي مختلف دادهروش

ماري تواند در تشخیص بیکار رفته است که اين امر میپزشکی به

. ]10، 11[کمک شايانی نمايد هات به پزشکان و کاهش اشتبا

، ]12[هاي تکاملی هاي مختلفی از جمله استفاده از روشروش

، تشخیص ]14[هاي مبتنی بر بیزين ، روش]13[سازي فازي مدل

، تشخیص ديابت به کمک بردار ]15[الگو در استخراج ويژگی 

، استفاده از درخت تصمیم در تشخیص ]16[ماشین پشتیبان 

هاي . روش]18، 19[بندي ، روش خوشه]17[يابت نوب دو د

و تشخیص بیماري ديابت با استفاده از  ]20[بینايی ماشین 

کار گرفته شده به ]6، 21، 22[هاي عصبی و فازي عصبی شبکه

  است.

ید در داده     هاي مف يافتن الگو ناوين      در جوامع مختلف  با ع ها 

متعدد نظیر استخراج دانش، کشف اطلاعات، برداشت اطلاعات   

 .]23[شود ها مترح میو پردازش الگوهاي داده

سازمان ترين دارايیيکی از با ارزش صر    هاي  سلامت در ع هاي 

ند و جمع   اطلاعات، داده  یل ا ها هسااات ين  آوري، ذخیره و تحل

سازمان ها میداده ها محسوب   تواند يکی از عوامل موفقیت اين 

کاوي امکان پی بردن به روابط، روندها وسیله داده به .]24[شود  

2 Knowledge discovery 
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به دانش       و الگوهاي مخفی بین داده  یابی  ها و در نهايت دسااات

يکی از بیشاااترين کاربردهاي     .]9[نوين میسااار خواهد شاااد  

ها اسااات. جهت     کاوي در پزشاااکی، تشاااخیص بیماري   داده

هاي فیزيکی و خونی برخی         بت، متغیر يا ماري د تشاااخیص بی

سالم به الگوريتم  کاوي  بندي دادههاي ردهبیماران ديابتی و افراد 

بندي  هايی را جهت ردهها مدلاين الگوريتم .]25[شود  داده می

به دو رده    ماران  يابتی   "ي بی مار د جاد    "فرد ساااالم"و  "بی اي

بندي   منظور ردهتوان به اي ايجاد شاااده می ه نمايند. از مُدل   می

مراجعان جديد و افراد مشاااکوک به بیماري ديابت اساااتفاده و  

 .]26[بینی نمود وضعیت سلامت افراد جديد را پیش

یب روش   پژوهش پیش با ترک کاوي از قبیال     هاي داده رو، 

منظور بندي، فضاي حالتی جديد از بیماران بههاي خوشهسیستم 

اي  وشه صورت خ ديابتی بودن يا سالم بودن افراد به تعیین میزان 

سپس با اعمال ورودي بیان می ستم     ها و خروجیکند.  سی هاي 

ستر فیزيکی بین ورودي داده ستم، میزان گلوکز    کاوي،  سی هاي 

د آيدست می ناشتا و شاخص جرم بدن خروجی هر الگوريتم به  

 )رگرسااایونب، بیز، بگینااگ، کوهن و           J48هاااي و الگوريتم    

شه  سرعت با يکديگر      خو صحت، دقت و  ساده از لحاظ  بندي 

شاااوند. در انتها نیز الگوريتم کارا با ختاي کمتر،       مقايساااه می 

شتر و صحت نتاي  بالاتر در پیش     اري ديابت  بینی بیمسرعت بی

 معرفی خواهد شد.

 

 ی پژوهشپیشینه

مرکز ديابت    از 2018و همکاران که در ساااال    Siي در متالعه  

ستان جمع   ستان انگل ست تعداد   ا شده ا  12رکورد با  250آوري 

  هاها ثبت شاااده اسااات. اين ويژگیويژگی پس از پالايش داده

شابه نمونه  ستند، با اين وجود در   PIDهاي پايگاه داده الزاماً م نی

ضمن پیش   متالعه سی محقق  ضعیت ديابت   ي مورد برر بینی و

مترهايی در تشااخیص بیماري از نشااان داده اساات که چه پارا 

ند      بالاتري برخورد هسااات عه  . ]27[اهمیت  تال ي ديگري،  در م

شده در  علاوه بر ويژگی ، پارامترهاي ديگري نیز PIDهاي ثبت 

                                                 
1 Piatsky 

شخیص ديابت   عنوان ويژگیمانند وزن و دور کمر به هاي مهم ت

 .]28[اند ذکر شده

Sabbagh Gol    درخت    و همکاران نیز با اساااتفاده از الگوريتم

به تشااخیص بیماري ديابت با اسااتفاده از چربی   C4.5تصاامیم 

 .]29[خون پرداختند 

Burfei (2016ناافاار از  13423باار روي  ايمااتااالااعااه  ،ب

  ايکدام ديابت کنترل شدهسال که هیچ 25کنندگان بالاي شرکت

شتند  شبکه   ، انجام داد.ندا ستفاده از مدل    ي عصبی مصنوعی  با ا

و   %7/72دقت ساااتر زير منحنی  کهساااه لايه، مدلی ارائه داد 

و صاااحت پیش بینی آزمون   %92بینی آموزش صاااحت پیش 

که با توجه به عدم       نتاي  پژوهش حاکی از اين بود   بود. 6/96%

شبکه  صنوعی به پیش فرض   نیاز مدل  صبی م  ،هاي معمولي ع

هاي  بینی شبکه صحت پیش  درصد  آماري و هاي کلاسیک روش

 .]30[ بیشتر استعصبی 

اي از محققان تايلندي با استفاده از  ، عده2010همچنین در سال  

درصااد سااندرم   90درخت تصاامیم توانسااتد با دقت بیش از  

هاي مربوط به  متابولیک را در افراد تشااخیص دهند. آنها از داده

 .]31[نفر استفاده کردند  5638

با عنوان    1393ي ديگر، در يک متالعه که در ساااال      از ساااو

شبکه   پیش ستفاده از  صبی   بینی به ابتلاي بیماري ديابت با ا ي ع

صورت گرفت     صنوعی  شده تعداد ويژگی، ]30[م ي هاي ثبت 

متفاوت    PIDهاي پايگاه داده    مورد بود که با ويژگی   8هر بیمار  

 است.  

هه  به    80ي در اواخر د با پی بردن  عات    میلادي،  ارزش اطلا

ها   هاي داده، تلاش جهت اساااتفاده از اين داده    نهفته در پايگاه   

ند داده     يد. فرآي غاز گرد هه    آ يل د با    90ي کاوي در اوا میلادي 

ش   نگرشی متفاوت نسبت به سیستم      سنتی مترح  د.  هاي دستی 

 1989هاي هاي کشف دانش از پايگاه داده در سال  اولین کارگاه

ي  و ساااپس در فاصاااله 1یاتتساااکیمیلادي توساااط پ 1991و 

میلادي توسط فاياد و پیاتتسکی برگزار   1994تا  1991هاي سال

صتلاح داده  شدند. به  سمی ا سط   طور ر کاوي براي اولین بار تو

شف دانش و داده "المللی در اولین کنفرانس بین 2فاياد   "يکاوک

2 Fayad 
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طور جدي وارد مباحث آمار میلادي مترح و به 1995در سااال 

 .]32[شد 

Fang
یک    2008)  فاده از تکن با اسااات کاوي   هاي مختلف داده ب 

ست.   بندي کرده ابیماران را براساب مبتلا بودن به ديابت خوشه  

ها مهم شاااناخته شااادند عبارتند از هايی که در اين مدلويژگی

ي خانوادگی و وزن. دقت مدل ايجاد شده با استفاده    سن، سابقه  

 .]33[درصد است  80بندي از خوشه

Han  ( کاران به   2008و هم با  خت     ب  کار بردن الگوريتم در

اند  کرده بینیتصمیم، وجود ديابت را در پايگاه داده بیماران پیش

شبکه همچنین، در متالعه .]34[ صنوعی و     اي ديگر  صبی م ي ع

کار بسته شد تا    به C4.5درخت تصمیم ساخته شده از الگوريتم    

يی مثل سان و فشاار    هاوجود ديابت در افراد بر اسااب ويژگی 

شود     شخیص داده  شی ديگر با   به .]35[خون ت علاوه، در پژوه

)حداکثر انتظارب   1EMو  C4.5هاي اسااتفاده از ترکیب الگوريتم

 .]36[اند هاي ديابت نوب دو را ايجاد کردهسیستم پردازش داده

میلادي نیز در فرانسااه، تحقیقی بر روي ديابت   2001در سااال 

جهت مديريت درمان و کنترل ديابت و عوامل قابل اصااالاح            

بت نوب دو تحت        -خترات قلبی يا ماران داراي د عروقی در بی

شد. داده    شخص اجرا  شده براي انجام    مراقبت م ستفاده  هاي ا

تاريخچه      –ی هاي قلب ي ديابت و بیماري   اين تحقیق شاااامل 

عروقی، ستر  –عروقی افراد، فشار خون، عوامل خترات قلبی 

ستفاده       1cAهموگلوبین  سترول و جزئیات داروهاي ا ستر کل  ،

 .]5[اند شده بوده

Breault
بندي به کمک     ب با اساااتفاده از طبقه   2002و همکاران )  

ها شاااامل سااان،    وابساااتگی بین برخی ويژگی 2CARTمتد  

سیت، بیماري  شار خون و از اين قبیل    –هاي قلبی جن عروقی، ف

 .]25[را در تشخیص ديابت معرفی نمودند 

شخیص بیمار اي ديگر عوامل مؤثر بر پیشدر متالعه ي  بینی و ت

بندي درختی  ديابت بررساای شااد و با اسااتفاده از روش طبقه  

هاي بالینی که در نهايت منجر به کاهش          ترتیب اهمیت درمان   

 .]37[ارائه گرديد شوند عوارض بیماري ديابت می

                                                 
1  Expectation-Maximization 

در يکی از متالعات صورت گرفته، با استفاده از روش تجزيه و    

سیون ختی ارتباط بین قند خون و هموگلوبین     1cAتحلیل رگر

گذاري روزانه در ديابت نوب يک بررسی گرديده است که هدف  

شخص قند خون و هموگلوبین       ستر م ستیابی به    1cAجهت د

 .]38[ت مستلزم شناسايی اين ارتباط اس

 

 هاروش

شگاهی در   768در اين پژوهش اطلاعات  نفر از مراجعین آزماي

سايی متغیرهاي تأثیرگذار      شنا تهران با حفظ محرمانگی و براي 

در ابتلا به بیماري ديابت از نظرات خبرگان استفاده شده است.     

ي تعداد دفعات بارداري،  مشااخصااه  9ها شااامل مجموعه داده

دو ساااعت در تساات تغییر گلوکز    غلظت قند پلاسااما در يک

ي پوسااتی  زبانی، فشااارخون در انبساااط قلب، ضااخامت لايه 

ضريب جرمی             سلین،  سرم ان ساعت  سر بازو، دو  سه  ماهیچه 

 بدن، تابع منشاء ديابت، سن و متغیر دسته هستند.

ست که روش داده  ست   لازم به ذکر ا کاوي داراي يازده مرحله ا

]39[: 

 کاوي  به يک مساله داده . تبديل مسأله مورد نظر1

 هاي مناسب  . انتخاب داده2

 ها . شناخت داده3

 . ساخت مجموعه مدل4

 ها . رفع مشکلات داده5

 ها براي استخراج اطلاعات . تبديل داده6

 ها. ساخت مدل7

 ها . ارزيابی مدل8

 ها سازي مدل. پیاده9

 . ارزيابی نتاي 10

 . شروب دوباره11

کاوي از ترکیب چندين رشاااته براي شاااناساااايی و  فرآيند داده

گیرد. آمار و رياضی، يادگیري ماشین،    استخراج دانش کمک می 

هاي تشااخیص و شااناخت الگو،  سااازي، روشهاي بهینهروش

هاي عصاابی، بازيابی   سااازي، شاابکه بانک اطلاعاتی، تجساام

2 Classification and Regression Trees 
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ستند که      صنوعی فنونی ه اطلاعات، الگوريتم ژنتیک و هوش م

 .]40[برد کاوي از آنها بهره میداده

هاي آموختن انجام و اين ها با استفاده از مجموعه دادهآزمايش

 60که طورياند؛ بهها به دو بخش تقسیم شدهمجموعه داده

کار رفته درصد براي تست به 40ها براي آموختن و درصد داده

در  هاي لازمپردازشسازي و پیشها پس از آمادهاست. داده

بندي ساده اجرا ، بیز، بگینگ، کوهن و خوشهJ48هاي الگوريتم

 ها انجام گرفته است.ي بین اين الگوريتمو در نهايت مقايسه

 

 هایافته

ها و تحلیل مراحل اجرايی پژوهش به دو قسمت معرفی داده

ها تفکیک شده است که در ادامه جزئیات آنها تشرير خواهد داده

 شد.

 

 

 هادادهمعرفی 

هاي پیشگیري مختلفی بیماري ديابت ستوح، علائم و روش

ور اند. با اين حال تصدارد. علل ابتلا به ديابت تاکنون ناشناخته

 ي خانوادگی و عواملشود ترکیبی از عوامل ژنتیکی، سابقهمی

ي محیتی در ايجاد ديابت دخالت داشته باشند. مجموعه داده

هاي آزمايشگاهی شهر تهران است. هبندي، دادآموختن براي طبقه

مشخصه دارند.  9نمونه است که هر کدام  768ها ي دادهمجموعه

استفاده  3.7افزار وکا ها از نرملازم به ذکر است جهت تحلیل داده

هاي روز ماشینی اي از الگوريتمشده است. میز کار وکا مجموعه

اي ار به گونهافزها است. اين نرمپردازش دادهو ابزارهاي پیش

هاي موجود را تواند به سرعت، روشطراحی شده که می

هاي جديد داده، آزمايش پذيري روي مجموعهصورت انعتافبه

 نمايد.

هاي انتخاب شااده براي تحلیل  جزئیاتی از مشااخصااه 1جدول 

 دهد.اي ديابت ارائه میداده

 
 مجموعه داده ديابتهای مشخصه -1 جدول

 مشخصه نوع

 تعداد دفعات بارداری  پیوسته

 غلظت قند پلاسما در یک دو ساعت در تست تغییر گلوكز زبانی  پیوسته

 (mm Hgفشار خون در انبساط قلب ) پیوسته

 ضخامت لایه پوستی ماهیچه سه سر بازو پیوسته

  (mu U/ml)ساعت سرم انسولین  2 پیوسته

 ((Kg/m)^2جرمی بدن )ضریب  پیوسته

 تابع منشاء دیابت پیوسته

 سن )سال( پیوسته

 متغیر دسته بیمار/سالم )صفر یا یک( ناپیوسته

 

 هاتحلیل داده

الگوريتم مورد نظر بررسی شده، بر روي  5در اين بخش، 

 است.سازي و نتاي  زير حاصل شده هاي ارائه شده پیادهداده

ها عبارت است از دقت بندي دادهلازم به ذکر است صحت دسته

ده بندي کننهايی که به درستی توسط دستهدرصد چندتايی

اند که با استفاده از ماتريس اغتشاش ارائه شده در انتخاب شده

 محاسبه شده است. 2جدول 
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 ماتريس اغتشاش -2جدول 

C2 C1   

False Negatives True Positives C1 

True Negatives False Positives C2 

 

ور  طگردد که بههاي مثبت برمیب به چندتايیTPدرساات مثبت )

ت  اند. درس گذاري شده بندي کننده برچسب درست توسط دسته   

کند که به درسااتی  میهاي منفی اشاااره ب به چندتايیTNمنفی )

ب به  FPاند. غلط مثبت )کننده برچسب خورده  بنديتوسط دسته  

  بنديهاي منفی اشاااره دارد که به غلط توسااط دسااته چندتايی

هاي   ب به چندتايی   FNاند و غلط منفی ) کننده برچساااب خورده 

  بندي کنندهشاااود که اشاااتباه توساااط دساااته مثبتی اطلاق می

 اند.بندي شدهدسته

 

  J48یتم الگور

کاوي اين الگوريتم يک الگوريتم منبع باز است که در ابزار داده

ترين درخت تصمیم يکی از راي نرم افزار وکا وجود دارد. 

 هايکاوي است. اين الگوريتم در پژوهشهاي دادهتکنیک

عنوان بندي میزان خسارات، بهمتنوب، از جمله در دسته

 .]41[کاوي ارزيابی شده است مؤثرترين تکنیک داده

کار هاي ختادار بهاين روش يادگیري براي توابع گسسته و داده

يک درخت  .]42[کند کمک میرود و به کشف دانش می

اي عهبا استفاده از مجمو ببندي مناسگیري يک مدل طبقهتصمیم

هاي آنالیز تکنیک"اي با عنوان در مقاله .]43[ها است از داده

بینی صحت پیش "کاوي در تشخیص ديابت قنديمختلف داده

ي عصبی حدود درصد و در شبکه 86در درخت تصمیم حدود 

 .]44[زده شد درصد تخمین  74

ي تواند به کمک برنامههاي ورودي میيک درخت تصمیم از داده

رگرسیون ايجاد شود. درخت تصمیم ايجاد شده با اين روش 

بندي عنوان يک دستهبندي استفاده شود و بهتواند براي دستهمی

در اين روش ابتدا از  .]45[ي آماري شناخته شود کننده

اده شده ها استفسازي، جهت بهبود وضعیت دادهفیلتراسیون نرمال

اجرا  J48دست آمده توسط الگوريتم هاي بهاست و سپس داده

 شرح داده شده است. 3دست آمده در جدول اند. نتاي  بهشده

 
 J48نتايج الگوريتم  -3 جدول

 توضیحات مقدار عنوان

  768 نمونه

  9 مشخصه

  20 تعداد برگ

  39 سایز درخت

 Second 01/0 زمان صرف شده برای ساخت مدل

 1146/84% 646 دانبندی شدههایی كه صحیح دستهتعداد نمونه

 8854/15% 122 اندبندی نشدههایی كه صحیح دستهتعداد نمونه

  808/0 دقت

  885/0 بازخوانی

 =Accuracy 841/0 صحت

(TP+TN)/(TP+TN+FP+FN) 
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 بندی بیزالگوریتم طبقه

هاي اولیه   هاي بیز اسااات و به داده  اين الگوريتم يکی از روش

ست داده        صورت عدم تعريف در ست. در  سیار حساب ا ها و  ب

ي  مشکل زياد ها، اين الگوريتم دچار عدم فیلترينگ مناسب داده 

 4دساات آمده از اين الگوريتم در جدول خواهد شااد. نتاي  به

 ارائه شده است.

 

 نتايج الگوريتم طبقه بندی بيز -4 جدول
 توضیحات مقدار عنوان

  768 نمونه

  9 مشخصه

 Second 07/0 زمان صرف شده برای ساخت مدل

 2552/78% 601 اندبندی شدهصحیح دستههایی كه تعداد نمونه

 7448/21% 167 اندبندی نشدههایی كه صحیح دستهتعداد نمونه

  783/0 دقت

  783/0 بازخوانی

 =Accuracy 763/0 صحت

(TP+TN)/(TP+TN+FP+FN) 
 

 بندی بگینگالگوریتم دسته

چند   بینی شااده ازهاي پیشبنديردهاين الگوريتم براي ترکیب 

رود. در اين روش از چند الگوريتم مستقل از هم  کار میمدل به

شاااود. نکته قابل توجه در اين روش نزديکی زياد  اساااتفاده می

ساااازي  هاي الگوريتم اسااات. نتاي  پیادهصاااحت و دقت داده

 اند.ارائه شده 5الگوريتم بگینگ در جدول 

 
 بندی بگينگنتايج الگوريتم دسته -5 جدول

 توضیحات مقدار عنوان

  768 نمونه

  9 مشخصه

 Second  /build model 36/0 زمان صرف شده برای ساخت مدل

 7135/89% 689 ندابندی شدههایی كه صحیح دستهتعداد نمونه

 2865/10% 79 اندبندی نشدهدستههایی كه صحیح تعداد نمونه

  897/0 دقت

  897/0 بازخوانی

 =Accuracy 8971/0 صحت

(TP+TN)/(TP+TN+FP+FN) 
 

 الگوریتم كوهن

ترين همساااايه کار  بندي نزديکاسااااب کلاباين الگوريتم بر

نمايد.  میبندي هاي نزديک را در دو کلاب دسااتهکند و دادهمی

ست آمده در جدول  نتاي  به سالم    6د بر حسب بیماران و افراد 

ان  تودرصااد اساات که با توجه به نوب الگوريتم می 100با دقت 

 گفت اگرچه تشاااخیص درساااتی دارد ولی اين عامل نشاااان     

ساختارهاي     دهنده صحت قتعی اين الگوريتم در  ي واقعیت و 

 مشابه نیست.
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 نتايج الگوريتم کوهن -6 لجدو

 توضیحات مقدار عنوان

  768 نمونه

  9 مشخصه

 Second  /test model 19/0 زمان صرف شده برای ساخت مدل

 100% 768 اندبندی شدههایی كه صحیح دستهتعداد نمونه

 0% 0 دانبندی نشدههایی كه صحیح دستهتعداد نمونه

  1 دقت

  1 بازخوانی

 =Accuracy 1 صحت

(TP+TN)/(TP+TN+FP+FN) 
 

 (Means-Kساده ) 1بندیالگوریتم خوشه

K-Means هاي مختلفی يک الگوريتم سااااده اسااات که کاربرد

هاي يادگیري بدون   ترين الگوريتمدارد. همچنین يکی از سااااده

  کند. اين الگوريتمبندي را حل مینظارت است که مسائل خوشه

شیوه  ها در يک  بندي مجموعه دادهي تکراري براي دسته از يک 

شده    شخص  ستفاده می   تعداد از پیش م شه ا اگرچه  کند. ي خو

پذيرد اما لزوماً     ثابت شاااده که اين الگوريتم همیشاااه پايان می      

يابد. اين الگوريتم داراي حساااساایت زيادي  جواب بهینه را نمی

صااورت تصااادفی انتخاب   به مراکز خوشااه اولیه اساات که به 

توان الگوريتم را چند بار    شاااوند. براي کاهش اين تأثیر می   می

صل از اين الگ  شده    7وريتم در جدول اجرا کرد. نتاي  حا ارائه 

 است.

 
 بندی سادهنتايج الگوريتم خوشه -7 جدول

 توضیحات مقدار عنوان

  768 نمونه

  9 مشخصه

  4 تعداد تکرار

 Second  /test model 11/0 زمان صرف شده برای ساخت مدل

  2 تعداد دسته

 

 گیریبحث و نتیجه
بیماري ديابت درمان قتعی ندارد، بنابراين از يک سو شناسايی 

عوامل ختر اين بیماري و پیشگیري از ابتلا به آن و از سوي 

طرز چشمگیري از عوارض  ديگر تشخیص زود هنگام که به

دنیاي پزشکی نیاز به يک کاهد، اهمیت بالايی دارد. ديابت می

ها بینی قابل اطمینان براي تشخیص بسیاري از بیماريروش پیش

 .داردديابت از جمله 

                                                 
1 Clustering 

تواند به پزشکان در تشخیص کاوي میهاي مبتنی در دادهپژوهش

هدف نهايی يک  ند.هاي مختلف از جمله ديابت کمک کبیماري

بندي ممکن سیستم شناسايی الگو دستیابی به بالاترين نرخ طبقه

 .براي مسئله مورد نظر است

کاوي مورد نظر و الگوريتم داده 5ي حاضر با بررسی در متالعه

هاي توان نتیجه گرفت الگوريتمها میسازي آنها روي دادهپیاده

تست  نه تولید وبندي داراي سرعت بیشتر و به مراتب هزيکلاب
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 ترينها است. همچنین دقیقمدل کمتر نسبت به ساير روش

درصد  89روش، الگوريتم بگینگ است که دقت آن در حدود 

بندي داراي دقت بالايی هستند هاي خوشهاست. اگرچه روش

ها براي تمامی طور که مترح شد جواب اين روشولی همان

یه حساسیت زيادي هاي اولها همیشگی نیست  و به دادهتست

 دارند.

و  Wangهاي متالعات قبلی مانند نتاي  اين پژوهش يافته

ي مصانوعی کناد. آنهاا دو مادل شابکههمکاران را تأيیاد مای

د. نتاي  انو رگرسیون لجستیک چند متغیره را با هم مقايسه کرده

آنها نشان داد که مدل شبکه عصبی از لجساتیک داراي دقات 

 .]46[بالاتري است 

Langarizadeh  ه صابی باي عو همکاران باا اساتفاده از شابکه

اناد بینی تولد نوزاد نارب در مادران باردار شده پرداختاهپیش

دست آمده از ايان پاژوهش، نشاان داد اساتفاده از که نتاي  به

ي زايماان از بینی نتیجاهي پرسپترون چندلايه براي پیششبکه

نظار تولد نوزاد ترم يا نوزاد نارب در مادران بااردار شاده از 

تواند در پیشگیري از هاي کمک باروري میريطرياق فناو

 .]47[عاوارض تولد نوزاد نارب کمک کننده باشد 

Huang هاي و همکاران در متالعاه خود، با استفاده از الگوريتم

ي درخت تصمیم، جنگال تصادفی، ماشین بردار پشتیبان، شبکه

اند و با بینای بیماري ديابت نوب دو پرداختهبیزين به پایش

 .]48[درصد رسیدند  60استفاده از ايان روش به دقت بالاي 

Balakrishnan نای بیمااري ديابات،و همکاران نیز براي پیشبی 

اساتفاده کردند. آنها  SVMو  Bayes Naïveهااي از الگاوريتم

افزار وکا، به و با استفاده از نرم pimaبا کار بر روي ديتاست 

کااوي پرداخته و يک روش هااي دادهبررسی دقت الگاوريتم

انتخاب ويژگی باراي پیادا کاردن يک زيرمجموعه ويژگی 

 svmو  bayes naïveبندي دند که دقت طبقهمتلوب پیشنهاد دا

هااي خود را در نماودار ساتر زيار را بالا برده است. تحلیل

به دقت  SVMمنحنی مقايسه کارده کاه در نهايت الگوريتم 

 .]49[بالاتري رسید 

کاوي بیماري  شود جهت داده پس از انجام مقايسات پیشنهاد می  

سیار بالا و د   ديابت به سرعت ب م  قت مورد قبول از الگوريتدلیل 

J48 .استفاده شود 

 

 یسپاسگزار
ندگان   ينو مد  سااا تهران و مراجعین   يها شاااگاه يآزما  تي رياز 

پژوهش ما را   نياطلاعات ا  يآزمايشاااگاهی که در جمع آور    

 رساندند، کمال تشکر و امتنان را دارند. ياري
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ABSTRACT 

 

Background: Diabetes is one of the major health problems in Iran and about 4.6 million adults suffer from 

this disease. Poor diagnosis of this disease has caused half of this number to be unaware of their disease. In 

recent years, along with the use of computers in data analysis and storage, the volume and complexity of data 

has increased dramatically. 

Methods: In health organizations, data play an essential role in the value of the organization. Therefore, data 

mining has become one of the most widely used processes in the field of health and disease diagnosis. In this 

study, the information of 768 laboratory clients in Tehran was kept confidential and the opinions of experts 

were used to identify the variables affecting the incidence of diabetes. 

Results: The findings indicate the study of 5 algorithms on the presented data, which by implementing 5 data 

mining algorithms J48, Bayes, Beginning, Cohen and simple clustering to classify the data, the efficiency of 

these algorithms in terms of speed and accuracy in calculations was evaluated. 

Conclusion: The data set for classification is the database of a laboratory, which includes 768 samples with 9 

characteristics. Finally, J48 algorithm is recommended for data mining of diabetes due to high speed, 

acceptable accuracy and lack of sensitivity to raw data. 
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