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منتشر شد، افزایش بی سابقه استفاده پزشکان و  2182مدیریت و اطلاعات مراقبت سلامت که در سال نتایج دومین بررسی سالانه جامعه سیستم های 

که از طریق تجهیزات ارتباطی  Medical Calculatorنشان داد. در این میان کاربرد نرم افزارهای  را متخصصان مراقبت سلامت از تکنولوژی موبایل

.. در دریافت خدمات و اطلاعات سلامت به پزشکان و درمانگران کمک می کند، افزایش چشم گیری داشته است. .  PDAموبایل مانند تلفن همراه، تبلت، 

قابل استفاده بر  Medical calculatorدر تشخیص زودهنگام مننژیت باکتریایی که می تواند در قالب یک  Naïve Bayes این مقاله به کاربرد الگوریتم

پیش بینی کرده و از این    accuracy 8/95%و  sensitivity 7/99%به کار رود، می پردازد. این الگوریتم بیماری را با  PDAروی تلفن همراه یا تبلت یا 

 طریق به تشخیص زودهنگام بیماری پیش از انجام کشت های زمان بر و هزینه بر تشخیصی می پردازد. تشخیص زودهنگام این بیماری از طریق این

ایجاد صرفه جویی اقتصادی در نظام مراقبت و سلامت از مرگ و میر و عوارض ناشی از تاخیر در تشخیص بیماری، مقاومت آنتی بیوتیکی  الگوریتم علاوه بر

 و در نهایت پیشگیری از اپیدمی شدن آن کمک می کند. 

 واژگان کلیدی:

 راقبت، تشخیص زودهنگام، نظام مMedical Calculator ،Naïve Bayesمننژیت باکتریایی، 
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 مقدمه -1

هاا   توانایی پیش بینی وضعیت سلامت بی شک یکی از چااشش 

ها ممکن است از بینیباشد. پیشمیبزرگ در حوزه تحقیقات سلامت 

طبقه بند  ساده بیماران بر اساس فاکتورهاایی نییار سانن ،ان ن     

وضعیت زندگی و ... تا پیش بینی تاثیر یک دارو یا درمان بار زنادگی   

بینای کنناده   کاو  پایش ها  حاصل از دادهبیمار را در برگیرد. مدل

گاران در  از درماان  ICTهاا  ناوین   در ترکیب با تکنوشوژ  توانندمی

  .[1]انجام وظایف تشخیصین درمانی و پایش و نیارتی حمایت کنناد 

ها  پایش و نیارت در نیام سلامت به معنی گردآور  به هنگام داده

ها  گردآور  شاده باه   دهی سریع از دادهبیمار  و تحلیل و گزارش

هاا  عواونی میار  نییار منن یات      منیور شناسایی شیوع بیماار  

هاا  خطرنااآ آن اا مای     گیر  از گیترش اپیدمیباکتریایی و پیش

و  پرده مننا   اشت ابو  عوونتآماس شامه ای 1تیمنن   ماریب.[2]باشد

را احاطاه کارده   نخااع و  مغاز باشد کاه دور  یم ینخاع –  ع مغزیما

 و مارگ  زانیا م از که است ییها ماریب ،مله از  مارین بیا. [3]اند

 اباتلا   زماان  که ییآنجا از. است برخوردار ییبالا نیبتا عوارض و ریم

 و  ماار یب عاوارض  تن اا  ناه  استن یکودک دوران در اغلب  ماریب به

 ریا درگ  متمااد  انیسااش  را مباتلا  افاراد  آن از یناشا   هاا تیا معلوش

 زیا ن را ،امعه آن نامطلوب یا،تماع و  اقتصاد عواقب بلکه دنینمایم

 یوشا  یات ین یعیشاا   ماار یب ییایا باکتر تیمنن . [4]سازدیم متاثر

 را انیاان  سااعت  یت و چ اار یب مدت در تواندیم رایز است آورترس

  ادیز زانیم به برندنیم در به ساشم ،ان تیمنن  از که  افراد. بکشد

تعداد موارد ابتلا  .[5]شوندیم یعصب ریناپذ برگشت  هابیآس دچار

از آن  یون نواار و ماارگ ناشاایاالیم 2/1ا سااالانه یاات در دنیااباه منن  

اماروز کاه هماواره خطار       ایدر دن.[4]شودینور برآورد م 000/135

و،اود داردن   یعا یطب  هاا ی از بحاران ناش یعوون  ها مارید بیت د

ک یا ها  ماریزود هنگام و پاسخ بلادرنگ به ب ییشناسا  برا یآمادگ

ماورد   2000هار سااشه حادود     .[2]باشدیم یدر سلامت عموم یدکل

و  یدرمااان یق مراکااز ب داشااتیااطرت از یااد مبااتلا بااه منن یاا،د

ح و باه  یصح  ریشگیپ .شوندیسطح کشور گزارش م  هایمارستانب

  ازهاا ین  که پاسخگو  ا  به گونهمارین بیهنگام در نیام مراقبت ا

 شودیش احیاس میش از پیو کنترل آن در کشور باشدن ب  ریشگیپ

و ایجااد مادل هاا  پایش      کاو ها  دادهبنابراین به کارگیر  روش

باه  ش و نیاارت  ینیاام پاا    هاا تحلیل داده تواند درمی بینی کننده

  ماا را باه ساو    ها کمک کارده و  منیور تشخیص زودهنگام بیمار 

و   ریشاگ یبلند مدت ، ات پ   های برنامهابین ا،را و ارز زیبرنامه ر

 و اختصاص مناابع درماانی    مناسب ع دارویتوز مانند  ماریکنترل ب

 .[4]دیگر سوق دهد
                                                           

1 Meningitis  

و به صورت ،د ن  1890کاو  به دهه پیشینه طرح موضوع داده

استخراج و کشف سریع و  ٬گردد.  به مرور زمانبرمی 1880به دهه 

کاو  عنوان دادهها به ان از پایگاه دادهدقیق اطلاعات با ارزش و پن

ن گونه یرا ا کاو داده 1886در  2ادیازاما ف .[6]مورد تو،ه قرار گرفت

ا یها از داده  ایل مجموعهبه تحل کاو داده» کند: یف میتعر

 دید باشقوه و ،دیمو  اشگوها ییاطلاعات به منیور شناسا

کاو  در پزشکین به ترین کاربردها  داده. یکی از م م[7]«پردازدیم

ها ن مدلاست زیرا ای 3کننده ینیبیشپکاو  داده  هاکارگیر  مدل

، ت یی ابزارهار به عنوان مایب  هایتم از دادها چند آیدو  با ترکیب

 .[9]روند  به کار میریگیمکمک به تصم و ینیج باشینتا ینیبیشپ

و  4WHOها  یکی از اوشویتعوونی از آنجا که این بیمار  

با تو،ه به استن همچنین وزارت ب داشت درمان و آموزش پزشکی 

دهی سالانه این بیمار  در کشور و و،ود بیتر فن موارد گزارش

این پ وهش به ها  این بیمار ن آور  اطلاعات در گردآور  داده

ها  بینی کننده با استواده از روشها  پیشایجاد مدلمنیور 

نگام این بیمار  و پیشگیر  از اپیدمی شناسایی زوده درکاو  داده

انجام گرفت و انتیار می رود استواده از این خطرناآ و کشنده آن 

ها  ب داشتی در ریز نیام سلامت کشور را ، ت برنامهها مدل

 خصوص این بیمار  یار  نماید.

 روش کار -2

داده   هایککه تکنمورد استواده در این پ وهش  یبانک اطلاعات

 7475و  متغیر 30ک ،دول با  یشامل  شدنآن ا،را   بر رو  کاو

 مارانیب 1398و  1399  ها  شده سالگردآور  هااز داده سطر

ن یت ایماشک باشد.یاز کل کشور م باکتریال تیمنن  مشکوآ به 

ن معاونت یبانک مربوط به وزارت ب داشت درمان و آموزش پزشک

  هایه دادهکلو  بوده ریواگ  ها ماریب تیریمرکز مدب داشتن 

 از مراکز ب داشت در سراسر کشور یکیق فرم اشکترونیاز طر مربوطه

ره ین مرکز ذخیگاه داده ایها ارسال و در پا ماریت بیریبه مرکز مد

  این بانک به ،ز نام و نام خانوادگی به دشیل متغیرها گردد.یم

بیتر  شدن رعایت اصل محرمانگین و تاریخ بروز علائم و تاریخ 

بیمار به دشیل عدم کاربرد در پ وهش حذف شدند مابقی در ،دول 

 آمده است : 1شماره 

  

                                                           
                      2 Osama Fayyad         

                    3 Predictive Data Mining Models  

                   4World Health Organization  
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 الیباکتر تیمنن   ماریب مراقبت نیام یاطلاعات بانک  رهایمتغ1،دول 

 نام متغیر نام متغیر
 مقدار پروتئین مایع مغزی نخاعی سن )سال(

 مغزی نخاعیمقدار قند مایع  روز

 )مایع مغزی نخاعی( CSFکشت  جنس

 کشت خون شغل

 لاتکس استان

 رنگ آمیزی گرم دانشگاه

 تشخیص محتمل شهر

 تشخیص قطعی منطقه

 تشخیص نهایی LPانجام 

 آنتی بیوتیک قبل ظاهر نمونه

 آنتی بیوتیک بعد گلبول سفیدتعداد 

 نتیجه درمان درصد لنفورسیت گلبول سفید

 Hibدریافت واکسن  گلبول سفید 1PMNدرصد 

 

ش یداده به پ  هایگاهن پا د بودن اهداف داده کاویمو  برا

از دارند. از آنجا که یو انتقال داده ها ن  سازی به صورت پاآپردازش

سال ها به   شود که برایانجام م ییها  دادهاغلب بر رو  داده کاو

هیتند که   ریشامل مقادها ین دادهنشده استن بنابرا یآن ا نگاه

پ  از  . بنابراینشوندیگم م یا به سادگییتند یچندان مربوط ن

با تو،ه به پردازیم. ها میساز  دادهها به آمادهشناسایی و ادراآ داده

هدف پ وهش که شناسایی زودهنگام بیمار  منن یت باکتریایی 

 استن متغیر هدفمان متغیر اسمی ،دید  به نام تشخیص ن ایی

گروه بند  شده بر حیب موارد باکتریایی )شامل موارد هموفیلوس 

انولوآنزان ناییریا منن یتدی  و استپتوکوآ پنمونی( و غیر باکتریایی 

)شامل موارد ویروسین نامشخص و سایر موارد( است. مقیاس و نوع 

است را  2طبقه بند ،ا کاو  که در اینمتغیر هدفن نوع متد داده

  کند.مشخص می
به دشیل و،ود انواع مقادیر سن ابتدا بر اساس دستوراشعمل 

و در هر یک از  [8]ها گروه بند  شدهسازمان ، انی ب داشتن سن

روه در نیر گرفته شده و در فیلد ها  سنی مقدار متوسط هر گگروه

روز قرار داده شد. همچنین به دشیل و،ود متغیر  –،دید به نام سن 

روز(ن کلیه مقادیر متغیر سن به سال  28-0سن به روز )برا  نوزادان 

روز قرار داده  –نیز به معادل آن ا به روز تبدیل شده و در فیلد سن 

ذکر نشده ت یکه ،نی  در مواردشود. در خصوص فیلد ،نییت می

در شود. یت مشخص میافراد ،نی یخانوادگاستن بر اساس نام و نام

ن ن کشت خون CSFکشت مایع مغز  نخاعی یا مورد متغیرها  
                                                           

1 polymorphonuclear 
2 Classification 

در ، آزمایش رنگ آمیز  گرمو آزمایش آگلوتیناسیون لاتک  

ن یگزی،ا یکه طبقه انجام نشده ذکر شده است با طبقه منو  موارد

ها  زیرا طبقه انجام نشده با مو وم منوی در انجام تیت شود یم

در کلیه سطرها    3ها  گمشدهدادهموارد  .آزمایشگاهی برابر است

مربوط به متغیر هدف )تشخیص ن ایی بر حیب باکتریایی و غیر 

ن استعمال آنتی  LPباکتریایی( حذف شد. در مورد متغیرها  انجام 

ص قطعین واکین مننگوکوآ و بیوتیک قبلنتشخیص محتملن تشخی

داده پرت و،ود ندارد. مقادیر داده گمشده هیچ گونه  Hibواکین 

  1220Clementineنرم افزار  Coerceبا استواده از روش  4خویف

انحراف معیار و  3با بالاترین یا پائین ترین مقدار درون محدوده 

رون با بالاترین یا پایین ترین مقدار د 5داده پرت شدیدمقادیر 

با تو،ه به هدف پ وهش و  .شدندانحراف معیار ،ایگزین  5محدوده 

با درنیر گرفتن متغیر هدفن متغیرها  مرتبط ، ت ورود به مدل و 

شوند. روش انتخاب متغیرها با استواده از انتخاب مدل برتر بررسی می

گیرد. این روش بر اساس صورت می Feature Selectionروش 

 با متغیر هدف عمل 7بیتگیو میزان هم هامتغیر 6رتبه بند 

متغیرها  منتخب برا  ورود به مدل در ،دول شماره  .[10]کندمی

 آورده شده است: 2

 برا  ورود به مدل feature selectionمتغیرها  منتخب با استواده از روش 2،دول 

 نام متغیر نام متغیر
 مقدار قند سن بر حسب روز

 جنسیت بیمار تعداد گلبول سفید

 LPانجام  درصد لنفوسیت

 ظاهر نمونه PMNدرصد 

  مقدار پروتئین

 
ها  مختف را آزمایش کرده پ وهش مدل برا  رسیدن به هدف

توکیک را نشان دادند که بیشترین حد   و در ن ایت به مدل برتر

، ت  Naïve Bayes از تکنیک با استوادهمدل  رسیدیم. این

  باشند.میشناسایی زودهنگام بیمار  

با استواده از تکنیک  ها به مدلقبل از ورود داده

Feature Selection گیرد و با فیلترینگ بر رو  آن ا صورت می

بند  شده بر حیب موارد تو،ه به متغیر هدف )تشخیص ن ایی گروه

با  را ارتباطبیشترین باکتریایی و غیر باکتریایی(ن متغیرهایی که 

همچنین متغیرهایی که  انتخاب می شوند.داشته ر هدف متغی

شیل ایجاد نتیجه با متغیر هدف داشتند را به د بیتگیهمبیشترین 

ن کشت خونن CSFکنیم. این متغیرها شامل کشت مشابه حذف می

رنگ آمیز  گرمن آزمایش لاتک ن تشخیص احتماشی و تشخیص 
                                                           

3 Missing values 
4 outliers 
5 extreme 
6 Ranking 
7 Correlation  
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باشند. متغیرهایی که وارد مدل می شوند شامل سنن قطعی می

ن ظاهر مایع مغز  نخاعین تعداد گلبول LP،ن ن انجام آزمایش 

ن مقدار پروتئین و مقدار PMNرصد سوید خونن درصد شنووسیتن د

 باشد. قند می

و،ود اقلیت تعداد  -با تو،ه به نامتعادل بودن مجموعه داده ها 

 -موارد بیمار )کلاس اقلیت( نیبت به موارد غیر بیمار)کلاس اکثریت(

استواده  قدرتمند شدن کلاس اقلیت، ت   SMOTEتکنیک  از

را حذف  ها  گمشدهادهدبا تو،ه به متغیر هدفن موارد شده است. 

باشندن کرده و سپ  رکوردهایی را که شامل متغیرها  مورد نیر می

 Naïve Bayesشوند. در اینجا به دشیل اینکه تکنیک وارد مدل می

بوده و زمان زیاد  ، ت ساخت مدل  1تنبل،زو تکنیک ها  

بردن به خاطر کاهش زمانن حداقل مقدار ، ت رسیدن به می

درصد  20در نتیجه فقط [12].شودبیشترین دقت در نیر گرفته می

 Trainشوند. نتیجه حاصل از وارد مدل می Trainاز داده ها ، ت 

بینی حیاسیت با هم مقاییه شده و نتیجه با پیش Testو 

(sensitivity )7/88 %  دهد.را به ما نشان می%1/83و دقت 

 

accuracy Sensitivity Naïve Bayes 
Result 139.1 02887 

 مدل ارزیابی و ساخت از حاصل نتیجه مقاییه ،دول 3 ،دول

 Naïve Bayes  تکنیک از استواده با منن یت بیمار  زودهنگام شناسایی

 ه و جمع بندینتیج -.

بینی ها  پیشکاربرد مدلبررسی  هدف با حاضر پ وهش

منن یت کننده در پزشکی به منیور شناسایی زودهنگام بیمار  

عناصر با استواده از  باکتریایی حاد در کشور ایران می باشد که

ا  متناسب با اهداف پایش و نیارتی بیمار  منن یت مربوط به داده

که از طریق فرم ها  اشکترونیکی از سراسر  1398و  1399سال ها  

ها  کشور گردآور  شده و در پایگاه داده مرکز مدیریت بیمار 

 شودن انجام شد.درمان و آموزش پزشکی ذخیره میوزارت ب داشت 

تشخیص ساز  بر اساس متغیر هدف در رسیدن به این هدفن مدل

انجام  بند  شده بر حیب موارد باکتریایی و غیرباکتریایین ایی گروه

 Naïve بینی کننده  با تکنیکاز ساخت مدل پیش شد.  هدف

Bayes هایی حیاس یا ایجاد مدل نSensitive باشد تا بتواند می

افراد  را که هر کدام از سه میکروارگانییم باکتریایی را دارند 

آن باید  False Negativeشناسایی کند. بنابراین تا حد امکان 

پایین باشد تا اگر اعلام کرد که هر یک از این سه میکروارگانییم 

منن یتیدی  و استرپتوکوآ ن ناییریاbهموفیلوس آنولوانزا نوع 

در ،دول نمونی را ندارد اشتباه نکرده باشد. بنابراین همانطور که پ

 دتوانمی %8827با حیاسیت  این مدلشودن مشاهده می 3شماره 

ها  که یکی از این سه میکروارگانییم که موشد اپیدمی نداعلام ک
                                                           

1 Laziness 

این مدل در قاشب یک اند. باشند شناسایی شدهخطرناآ در ،امعه می

Medical calculator ها  تلون همراه یا دیگر بر رو  گوشی

تج یزات اشکترونیکی کمک بزرگی به پزشک در امر تشخیص می 

ن CSFها  آزمایشگاهی مانند کشت کند از آنجا که انجام تیت

و از  ]13[زمان بر و هزینه بر بوده CT Scanلاتک  ویا انجام 

با آن  طرفی امکان ایجاد آزمایشگاه تشخیصی و نیرو  انیانی مرتبط

ها  ب داشت و،ود ندارد و هم چنین چه بیا در همه روستاها یا خانه

ها و گاها تاخیر در امر تشخیص سبب ایجاد عوارض مانند معلوشیت

ها علاوه بر تشخیص زودهنگام پ  استواده از این مدل نمرگ شود

بیمار ن به غرباشگر  بیماران منن یت باکتریایی از غیر باکتریایین 

رنامه درمانی و پیشگیر  از مقاومت آنتی بیوتیکی کمک ایجاد ب

 خواهد کرد. بزرگی 
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