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ســت. جــوان ا نیدر بــالغ يمــاریب نیترکننــدهناتوانجزو ) (Multiple sclerosis, MS سیاسکلروز پلیمالت :زمینه و هدف

 دیــان مفآنــ ی، در انتخــاب رونــد درمــان(Expanded disability status scale, EDSS) مارانیب نیا یاز نمره ناتوان یآگاه

بــا  MS مارانیب EDSSمطالعه برآورد نمره  نی. هدف از اردیگیاز پزشک متخصص م يادیوقت ز EDSSاست. محاسبه 

  بود. (DT) میو درخت تصم (ANN) یمصنوع یشبکه عصب يهااستفاده از مدل

تا  1396 بهشتیاستان کرمانشاه از ارد MS يستریمطالعه رج يهاداده يروبر  یمطالعه مقطع نیا :روش بررسی

آنان از  EDSSافراد و نمره  MS يماریدر مورد ب یاطلاعات ک،یشامل اطلاعات دموگراف ریمتغ 12انجام شد.  1397آذر 

ها از نظر لکرد مدلبرآورد شد. عم زین DTو  ANN يهاافراد توسط مدل EDSS. نمره گردیدها استخراج مجموعه داده

 Waikato Environment for(. از قرار گرفت سهیمقا ، موردنمره برآورد شده نیانگیو م یبرآورد، همبستگ يخطا

Knowledge Analysis (Weka), University of Waikato, New Zealand)  وSPSS software, version 25 (IBM SPSS, 

Armonk, NY, USA) .استفاده شد  

 يمــاربی دوره طــول ســال، 2/9±34/30 يمــاربی شــروع ســن ســال، 1/9±47/36 ســن يهانیانگینفر با م 353 ا:هیافته

 بــود. نمــره ANNکمتــر از مــدل  DTبرآورد در مدل  يشدند. خطاها یبررس EDSS 46/2±8/1 نمره و سال 20/6±7/5

EDSS 571/0( با نمره برآورد شــده توســط يدار یمعن یهمبستگ یواقعDT (r=  و)623/0ANN (r= نیانگیــداشــت. م 

EDSS  برآورد شده توسطDT )46/2±1/1 (نیانگیــبا م يدارامعن تفاوت EDSS یواقعــ ) 621/0نداشــتP=نیانگیــ). م 

EDSS  برآورد شده توسطANN )87/2±3/1 (نیانگیاز م شتریب يدارامعن طورهب EDSS یواقع ) 05/0بودP<.(  

. بــا ودبــ کتــرینزد EDSS یبه نمرات واقعو  را بهتر برآورد کرد EDSSه ، نمرANNنسبت به مدل  DTمدل  گیري:نتیجه

 زد. نیتخم یرا با دقت مناسب MS مارانیب EDSSتوان یم DTمدل 

  .یشبکه عصب، سیاسکلروز پلیمالت انه،یرا، ینمره ناتوان ،میدرخت تصم :لیديک لماتک

 

  
بیماري مزمن  )(Multiple sclerosis, MS مالتیپل اسکلروزیس

 20خـودایمنـی سیستم عصبی مرکزي است که معمولاً بـین سـنین 

  برابر بیشتر  2-3اري در زنان ـشیوع این بیم 1.کندسال بروز می 40تـا 

  

هزار نفر  40ایـران، حـدود  MSطبق گزارش انجمن  2.از مردان است

ن بیماري که با اختلال در ای 3.در ایران وجود دارد MSبیمار مبتلا به 

هاي کلینیکی متعددي ظاهر هدایت عصبی همراه است، با مشخصه

ها، مشکل حرکتی بیماران بوده و از جمله این مشخصه 5و4.شودمی

بر ایجاد محدودیت در زندگی روزمره بیماران، شـرکت افزونتواند می

  مقدمه

 
  

 

  305تا  299هاي ، صفحه4شماره  ،79دوره ، 1400 تیری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکپزشده کمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  01/04/1400آنلاین:      23/03/1400پذیرش:      08/11/1399: ویرایش     01/11/1399دریافت:          چکیده
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  305تا  299 ،4، شماره 79، دوره 1400 تیری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

تیجه سبب هاي ارتقاء سلامتی محدود نموده و در نآنان را در فعالیت

افزایش عوارض ثانویه و ایجاد محدودیت در زندگی و استقلال فرد 

  6.گرددمی

، در تصمیم پزشک جهت MSآگاهی از میزان ناتوانی بیماران 

هاي بازتوانی ویژه بیمار تاثیر انتخاب داروي مناسب و تعیین برنامه

، MSگذار است. معیار معمول براي اندازه گیري میزان ناتوانی بیماران 

است. این نمره که توسط پزشک متخصص مغز و  EDSSي نمره

است که در  10تا  صفرصورت عددي بین شود، بهاعصاب محاسبه می

امتیاز  7.شودآن با افزایش نمره، بر شدت ناتوانی بیمار افزوده می

EDSS اي بر توانایی راه رفتن دارد. بیمار توسط پزشک تمرکز عمده

بیمار براساس  EDSSعاینه شده و نمره متخصص مغز و اعصاب م

اما محاسبه این  ،گرددمعاینات دقیق عینی و نورولوژیکی محاسبه می

نمره توسط پزشک حدود نیم ساعت زمان می برد. با توجه به اینکه 

محور بوده و محاسبه آن وقت زیادي از  -محاسبه ي این نمره، پزشک

اند در محاسبه نمره هایی که بتوگیرد، استفاده از روشپزشک می

EDSS تواند مفید باشد. یکی از رویکردهاي کننده باشد، میکمک

هاي آماري جهت برآورد نمره موجود در این زمینه، استفاده از مدل

EDSS  است. هدف از این مطالعه برآورد نمرهEDSS  بیمارانMS  با

و درخت  (ANN)هاي آماري شبکه عصبی مصنوعی استفاده از مدل

  و نیز مقایسه این دو مدل بود. (DT)م تصمی

  

  
در این مطالعه مقطعی از اطلاعات : جمعیت و داده هاي پژوهش

از  کرمانشاهاستان  MSآوري شده در طرح ثبت بیماري گرد

صورت در گیري بهنمونه ستفاده شد.ا 1397تا آذر  1396اردیبهشت 

 MSبیمار  353 طلاعات مربوط بهدسترس بود بدین صورت که ا

موجود بود از سامانه  MSاستان کرمانشاه که در سامانه رجیستري 

اطلاعات دموگرافیک و اطلاعات مربوط به بیماري  استخراج گردید.

آنان توسط متخصصین مغز و  EDSSآوري شد و نمره گردافراد 

اعصاب محاسبه گردید. جهت انجام پژوهش حاضر، متغیرهاي 

، تحصیلات، وضعیت سیگاري بودن افراد، سابقه بیمار ، سنیتجنس

بیماري، وضعیت استفاده  مدت، سن شروع بیماري، طول MS فامیلی

و فاصله شروع تا تشخیص  MS، نوع MSاز دارو، اولین علامت 

بیماران به عنوان  EDSSمتغیرهاي پیشگو و نمره  عنوانبیماري به

معیار ورود به این مطالعه  ردید.ها استخراج گمتغیر پاسخ از پرونده

توسط متخصصین مغز و اعصاب و نیز ثبت  MSتشخیص قطعی 

بود. معیار خروج این مطالعه موجود  MSبیمار در طرح رجیستري 

در این مطالعه بود.  MSبیمار در سامانه رجیستري  EDSSنبودن نمره 

تلاش شد محرمانه ماندن اطلاعات بیماران و حفظ حریم خصوصی 

  ان رعایت گردد.آن

هاي جدید آماري هوش مصنوعی جزء روش: هاي آماريمدل

ها را تواند دادهها و استخراج اطلاعات، میاست که با کاوش داده

ها دو مرحله وجود دارد: سازي کند. در استفاده از این تکنیکمدل

  بینی و برآورد.ساخت مدل و استفاده از مدل جهت پیش

ANNهاي هوش ز نسل جدید تکنیکهاي عصبی ا: شبکه

هاي هاي عصبی مصنوعی از سیستمآیند. شبکهشمار میمصنوعی به

عصبی بیولوژیک مانند مغز الهام گرفته شده و از واحدهایی تشکیل 

سازي و تقلید هاي بیولوژیکی را مدلرونویافته است تا رفتارهاي ن

تی به نام ها یادگیري بر مبناي یک واحد محاسباکند. در این شبکه

ها را شود. این واحدها وروديانجام می (Perceptron)پرسپترون 

کنند تا یک خروجی حاصل شود. در این فرآیند، ابتدا یک ترکیب می

شود. شبکه با استفاده از هاي آموزشی به شبکه داده میسري مثال

با به کارگیري توابع  هاي آموزشی وهاي مثالها و خروجیورودي

کند تا خروجی شبکه به مقدار ها را طوري تعیین میزنریاضی، و

 ANNهاي تر باشد. ساختار عمومی مدلخروجی واقعی نزدیک

متشکل از سه لایه است: لایه ورودي که در این لایه اطلاعات ورودي 

هاي مخفی که در آنها اطلاعات شوند، لایه یا لایهبه مدل معرفی می

صل از عملکرد مدل در ه نتایج حاشوند و لایه خروجی کپردازش می

شود. واحدهاي پردازش در لایه ورودي همگی خطی آن تولید می

هاي لایه خروجی از نورون هاي مخفی و خصوصاًهستند ولی در لایه

 (Hyperbolic tangent function) غیرخطی با تابع تانژانت هیپربولیک

پذیر دیگري ید و یا هر تابع غیرخطی پیوسته و مشتقیو یا سیگمو

هاي عصبی تنها برآورد بیان می شود و توان استفاده کرد. در شبکهمی

  ماند.چگونگی انجام آن در خود شبکه پنهان باقی می

DTهاي هوش مصنوعی : درختان تصمیم یکی دیگر از تکنیک

ها و کشف دانش نهفته در آن کاربرد دارد. است که براي کاوش داده

DT ی (که چگونگی عملیات آن در شبکه هاي عصببرخلاف شبکه

  بررسیروش 
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پردازد و برآورد خود را در قالب پنهان است)، به تولید قانون می

، سوالاتی در مورد متغیرهاي DTدهد. در یکسري قوانین توضیح می

شود که مطابق با پاسخ سوالات، نمونه آموزشی به پیشگو پرسیده می

ت درخت دو شود. در ساخهاي کوچکتري (شاخه) تقسیم میقسمت

شود: رشد درخت و هرس کردن درخت. ابتدا مرحله اصلی انجام می

با استفاده از تمام متغیرهاي پیشگو که در اختیار مدل قرار گرفته است 

هایی که شود (رشد درخت)، سپس متغیرها و شاخهمدل ساخته می

گردد کنند از مدل حذف میاطلاعات زیادي به مدل اضافه نمی

یکی از درختان تصمیم است که  REP Treeدرخت (هرس درخت). 

رشد این درخت براساس افزایش اطلاعات و کاهش واریانس بوده و 

پذیر وسیله اتصالات برگشتههرس درخت با روش کاهش خطا ب

هاي بیماران با مدل EDSSسازي نمره جهت مدل شود.انجام می

ANN  وDTنفر)،  17ند (، ابتدا افرادي که داراي اطلاعات گمشده بود

از نوع  DTپرسپترون و  ANNها حذف شدند. مدل از مجموعه داده

REP Tree هاي ساخته کارگیري مدلها برازش شد. سپس با بهبه داده

افراد برآورد گردید، سپس عملکرد دو مدل با هم  EDSSشده، نمره 

مورد مقایسه قرار گرفت. جهت مقایسه دو مدل، میانگین خطاي 

میانگین مربع خطا، خطاي مطلق نسبی و ریشه خطاي  مطلق، ریشه

   Spearman correlationن از ـمربع نسبی دو مدل محاسبه شد. همچنی

coefficient  وWilcoxon test  جهت مقایسه نمرات برآورد شده

ها، منظور بررسی نرمال بودن دادهتوسط دو مدل استفاده گردید. به

Kolmogorov-Smirnov test رفت. با توجه به نرمال نبودن کار به

ها، با استفاده از تبدیلات مختلف (لگاریتم، ریشه دوم، توان دوم داده

تلاش شد  )(Box Cox Transformation) اکسک- اکسبو تبدیل 

هاي ناپارامتري پذیر نبود بنابراین از آزمونها نرمال شوند اما امکانداده

 Wekaافزار ستفاده از نرماستفاده شد. تجزیه و تحلیل اطلاعات با ا

 ,SPSS software, version 25 (IBM SPSSو  3.9.2 ویراست

Armonk, NY, USA) انجام گرفت. 05/0داري ابا سطح معن  

 

  
سن  نیانگیافراد م نیشدند. در ا ینفر بررس 353 مطالعه نیدر ا

 سال، 2/9±34/30 يماریسن شروع ب نیانگمی سال، 47/36±1/9

 EDSSنمره  نیانگمی و سال 7/5±20/6 يماریطول دوره ب نیانگمی

 یمورد بررس یفیک يرهایافراد در متغ ینسب یبود. فراوان 8/1±46/2

ها برازش شد و به داده DTو  ANN يهامدل ).1محاسبه شد (جدول 

و مشخص شد  دیمحاسبه گرد EDSSها در برآورد نمره مدل يخطا

   .)2برآورد کرده است (جدول  يکمتر يرا با خطا EDSS، نمره DTکه 

  
  *توزیع فراوانی افراد مورد بررسی در سطوح متغیرهاي کیفی :1جدول 

  تعداد(درصد)             متغیر  تعداد(درصد)  متغیر

 12)3%/6(  سوادبی  تحصیلات  283)80%/2(  زن  جنس

  37)11%/2(  ابتدایی   70)19%/8(  مرد

  85)25%/08(  نماییراه  353    مجموع

  علامت اولین

MS  

  101)30%/6(  دیپلم  123)37%/0(  چشمی

  95)28%/8(  دانشگاهی  81)24%/4(  حسی

 330    مجموع  79)23%/8(  حرکتی

  نوع  29)8%/7(  مخچه

MS  

PP  )1/%4(12 

  1/%8(24(  SR  18)5%/4(  ساقه مغز

  2/%9(27( PR  1)0%/3(  سرگیجه

  9/%71(212(  RR  1)0%/3(  غیره

  CIS  )8/%6(20  332    مجموع

 295    مجموع      

  .گمشده است يهاوجود داده لیدلها بهتفاوت در جمع *

  هایافته
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 با استفاده از مدل شبکه عصبی مصنوعی EDSSکننده نمره ترتیب اهمیت متغیرهاي تعیین :1نمودار 

  
 EDSSدر برآورد نمره  ANNو  DTهاي خطاي مدل :2جدول 

  مدل شبکه عصبی مصنوعی  صمیممدل درخت ت  شاخص

  08/1  00/1  میانگین خطاي مطلق

ریشه میانگین مربعات 

  خطا

33/1  36/1  

  74%/2  68%/8  خطاي مطلق نسبی

ریشه مربعات خطاي 

  نسبی

2/%73  8/%74  

  
 در برآورد نمره يشتریب تیکه اهم ییرهای، متغDT در برازش مدل

EDSS يماریطول مدت ب مار،یداشتند (نوع ام اس، سن ب، 

ام اس) در  یلیو سابقه فام تیعلامت ام اس، جنس نیاول لات،یتحص

بودن افراد،  يگاریس تیوضع يرهایکار رفتند و متغدرخت بهساخت 

از دارو و فاصله شروع تا  فادهاست تیوضع ،يماریسن در شروع ب

داشتند و در EDSS  در برآورد نمره يکمتر تیاهم يماریب صیتشخ

، ANNمدل  تیحساس زیآنال نیهمچن. نشدندنمودار درخت ظاهر 

مشخص  مارانیب EDSSرا جهت برآورد نمره  رهایمتغ تیاهم بیترت

 لات،یاستفاده از دارو، تحص تیوضع يرهایمدل متغ نیکرد. در ا

 EDSSدر برآورد نمره  يکمتر تیاهم تیام اس و جنس یلیسابقه فام

  .)1داشتند (نمودار 

 EDSSو مقادیر برآورد شده  EDSSهمبستگی بین مقادیر واقعی 

توسط هر دو  EDSSها، محاسبه شد. مقادیر برآورد شده توسط مدل

داشتند  EDSSمدل، همبستگی معنی داري با مقادیر واقعی 

)001/0P<( اما این همبستگی، با مقادیر برآورد شده توسط مدل ،

ANN )623/0r=( ده توسط ـرآورد شـتر از همبستگی با مقادیر بقوي  

 اولین علامت ام اس

اس نوع ام  

 سن

 طول مدت بیماري

 فاصله شروع تا تشخیص بیماري

 سن شروع بیماري

سیگار مصرف  

 جنسیت

خانوادگی ام اس سابقه  

 تحصیلات

 مصرف دارو در مدت بیماري
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  ANNو  DTهاي با نمرات برآورد شده توسط مدل EDSS: مقایسه نمرات واقعی 3جدول 

 معیارانحراف ±گیننمیا  متغیر
  

P  

  -   46/2±8/1 نمرات واقعی

  *DT  1/1±46/2  621/0نمرات برآورد شده با مدل 

 *>ANN 3/1±87/2  001/0نمرات برآورد شده با مدل 

  لکاکسونیآزمون مورد استفاده: و *

  
DT )571/0r=(  بود. همچنین مقادیرEDSS رد شده توسط دو برآو

  ).=579/0r(داري همبسته بودند اطور معنمدل نیز به

بسیار نزدیک  DTبرآورد شده توسط مدل  EDSSمیانگین نمرات 

داري با آن نداشت ابود و تفاوت معن EDSSبه میانگین نمرات واقعی 

)621/0P=(  اما میانگین نمراتEDSS  شده توسط برآوردANN ،

 )>05/0P(داشت  EDSSداري با میانگین نمرات واقعی اتفاوت معن

  ).3(جدول 

  

  
در تصمیم پزشک جهت انتخاب  EDSSبا توجه به اهمیت نمره 

گیر و نیز با نظر به وقت MSهاي ویژه بازتوانی بیماران دارو و برنامه

هاي آماري پزشک، استفاده از مدلبودن محاسبه این نمره توسط 

کننده باشد. تاکنون مطالعات تواند کمکجهت برآورد این نمره می

هاي مختلف انجام نشده که عملکرد مدل MSزیادي بر روي بیماري 

در این مطالعه بر آن  رواز این .آماري را مورد مقایسه قرار داده باشند

 EDSS، نمره DTو  ANNشدیم که با استفاده از دو مدل آماري 

هم مقایسه کنیم. نتایج  را برآورد کرده و دو مدل را با MSبیماران 

طور کلی نشان داد که نمرات برآورد شده توسط هر دو مدل مطالعه به

 DTدارد اما عملکرد مدل  EDSSداري با نمرات واقعی اهمبستگی معن

ه ، بDTبود و مقادیر برآورد شده توسط مدل  ANNبهتر از مدل 

هاي تر بود. در مطالعات گذشته از مدلنزدیک EDSSمقادیر واقعی 

و  Zhangها استفاده شده است. بینی بسیاري از بیماريپیش آماري در

با استفاده از روش  MSاي که جهت تشخیص همکاران در مطالعه

ANN  انجام دادند، نشان دادند کهANN تواند با دقت قابل قبولی می

و همکاران در بررسی  Bejarano 8تشخیص دهد. را MSابتلا به 

می تواند عملکرد خوبی در  ANNکه  نشان دادندهاي مختلف مدل

در مطالعه  9داشته باشد. MSبیماران  EDSSبینی تغییرات پیش

Khemphila بینی و همکاران نتایج بیانگر این بود که جهت پیش

و  DTهاي عصبی مصنوعی نسبت به هاي قلبی، شبکهبیماري

Logistic regression  داراي کمترین میزان خطا و داراي بالاترین دقت

و همکاران در مطالعه خود نشان دادند که عملکرد  urtK 10هستند.

 DTبینی بیماري عروق کرونر بهتر از مدل در پیش ANNمدل 

بینی بیماري قلبی و همکاران در پیش Dangareنتایج مطالعه  11است.

 DTبهتر از  ANNدهنده عملکرد هاي آماري نشانمدل با استفاده از

نسبت  ANNنتایج اکثر مطالعات نشان دهنده ي عملکرد بهتر  12است.

هاي مختلف است اما مواردي نیز وجود بینی بیماريدر پیش DTبه 

دارند که بیان کرده اند از لحاظ برخی معیارهاي مقایسه، عملکرد مدل 

DT  بهتر از مدلANN ست از جمله مطالعه بوده اLoizou  و همکاران

داراي حساسیت بیشتري بوده و  ANNنسبت به  DTکه نشان داد 

 13توانایی بیشتري در تشخیص افراد مبتلا دارد.

 با توجه به این که اکثر مطالعات (بر خلاف مطالعه حاضر) بیانگر

توان گفت دلیل تفاوت هستند، می DTنسبت به  ANNعملکرد بهتر 

هاي مطالعه حاضر با مطالعات گذشته ممکن است این باشد که یافته

هاي بندي باینري از مدلدر مطالعات اخیر، اکثرا جهت مسائل طبقه

 نوآوري مطالعه حاضر این است که کهاند درحالیآماري استفاده کرده

با استفاده  MSبیماران  EDSSمطالعه حاضر به برآورد رگرسیونی نمره 

  ي پرداخته است.هاي آماراز مدل

هاي آماري هاي بعدي از مدلشود که در پژوهشپیشنهاد می

افزارهاي مختلف جهت برآورد رگرسیونی مختلف و همچنین از نرم

هاي آماري و استفاده گردد تا مشخص شود کدام مدل EDSSنمره 

  افزارهاي هوش مصنوعی در این زمینه برآورد بهتري دارند.نرم

ودن تعداد بیشتري متغیر پیشگو جهت همچنین در دسترس نب

هاي این مطالعه بود. پیشنهاد ، از محدودیتEDSSبرآورد نمره 

گردد که در مطالعات بعدي متغیرهاي پیشگوي بیشتري مورد یم

  تري به دست آید.استفاده قرار گیرند تا برآورد دقیق

نسبت به مدل  DT، مدل MSبیماران  EDSSبینی نمره در پیش

ANN به ه داد که یتري اراهاي دقیقبینیو پیش رد بهتري داشتعملک

  تر بود.نزدیک EDSSنمرات واقعی 

  راي ـهنگامی که متخصیص مغز و اعصاب زمان کافی ب رونـاز ای

  بحث
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ه توان جهت برآورد نمرندارند، می MSبیماران  EDSSمحاسبه نمره 

EDSS  بیماران از مدلDT .استفاده کرد  

له بخشی از طرح تحقیقاتی تحت عنوان این مقا: سپاسگزاري

در استان  مالتیپل اسکلروزیسثبت و پیگیري بیماران مبتلا به "

مصوب دانشگاه علوم پزشکی و خدمات  ")1396- 1399کرمانشاه (

باشد که با می 96565 به کد 1396بهداشتی درمانی کرمانشاه در سال 

کرمانشاه حمایت دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 

  اجرا شده است.
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Background: Multiple Sclerosis (MS) is one of the most debilitating disease among 

young adults. Understanding the disability score (Expanded Disability Status Scale 

(EDSS)) of these patients is helpful in choosing their treatment process. Calculating 

EDSS takes a lot of time for Neurologists, so having a way to estimate EDSS can be 

helpful. This study aimed to estimate the EDSS score of MS patients using statistical 

models including Artificial Neural Network (ANN) and Decision Tree (DT) models. 

Methods: This cross-sectional study was performed on MS registry study data of 

Kermanshah province from April 2017 to November 2018. From the total data 

available in the registry system, The 12 variables including demographic information, 

information about MS disease and their EDSS score were extracted. EDSS scores were 

also estimated using ANN and DT models. The performance of the models was 

compared in terms of estimation error, correlation and mean of an estimated score. Data 

were analyzed using Weka software version 3.9.2 and SPSS software version 25 with a 

significance level of 0.05. 

Results: In this study, 353 people were studied. The mean age of the patients was 

36.47±9.1 years, the mean age of onset was 9.2±30.34 years, the mean duration of the 

disease was 6.20±5.7 years and the mean EDSS score was 2.46±1.8. Estimation errors 

in the DT model were lower than in the ANN model. The real EDSS score was 

significantly correlated with scores estimated by DT (r=0.571) and ANN (r=0.623). The 

mean EDSS estimated by the DT model (2.46±1.1) was not significantly different from 

the real EDSS mean (P=0.621) but the mean EDSS estimated by the ANN model 

(2.87±1.3) was significantly higher than the real EDSS mean. (P<0.05). 

Conclusion: The DT model could better estimate the EDSS score of MS patients than 

the ANN model and made predictions that were closer to the actual EDSS scores. 

Therefore, the DT model can accurately estimate the EDSS score of MS patients. 

 

Keywords: decision tree, disability score, computer, multiple sclerosis, neural networks. 
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