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ها    حجم انبوه داده   انیکشف دانش از م   .  است یخون   کم يماری در زنان، ب   ژهیو   به ی اختلال خون  نیتر  عیشا: زمینه و هدف  

 ـفی منجر به بهبـود ک     تواند ی م يکاو  با استفاده از داده    مارانیاز سوابق ب    مطالعـه   نی ـهـدف ا  .  شـود  ی خـدمات پزشـک    تی

  . استمارانی بتی وضعیابی و ارزلیمنظور تحل  بهيوکا  دادهيها تمی با استفاده از الگوریخون  کممارانی بيبند خوشه

 مورد مطالعه    زنان تی در جمع  یخون   کم مارانی ب ینی و بال  یشگاهی آزما يها  داده ، کاربردي پژوهش نیدر ا : روش بررسی 

 ـ از آزما  1393 بهـشت ی تـا ارد   1392 بهشتی از ارد  ی مورد بررس  يها  داده. قرار گرفته است    امـام   يهـا   مارسـتان ی ب شگاهی

 یخـون   کـم مـاران ی از بینی و بـال یشگاهیآزما ي  مشخصه15 رکورد و 690 شهر تهران با   ری هفتم ت  يو شهدا ) ع (نیحس

. انـد    شـده  يبنـد    خوشـه  مارانی ب k-medoids تمیان با استفاده از الگور     پنه ي کشف ساختارها  يبرا. است   شده يآور  جمع

  . استفاده شده استلوئتی از شاخص سيبند  خوشهتیفی کنیی تعيبرا

 Red Blood Cell (RBC) ،Mean corpuscular hemoglobin (MCH) ،Ferritin ،GI cancer ،GI يهـا  مشخـصه  :ها یافته

infection  وGI surgery مـاران یب. اند  شدهیی شناسامارانی بيها  مشخصهنیتر عنوان مهم  بهيبند  خوشهندیرآاسـاس ف بر 

  (Silhouette Coefficient)لوئتی شاخص س ـنیانگیم. اند  شدهعی در سه خوشه توزشانیها  با توجه به مشخصهیخون کم

  . باشد ی مي ساختار قوي دارايبند  خوشهیعنی.  است%80 يبند  خوشهتیفی کيبرا

 هـر بـار بـا تعـداد         نیبنابرا. دهد ی نم هی را ارا  ی مناسب جیها نتا    با کل مشخصه   يبند   نشان داد که خوشه    جینتا: گیري  نتیجه

 ری از سـا زی هر خوشه را مـشابه و متمـا    مارانی ب تی وضع يبند   خوشه جینتا.  انجام شد  يبند  ها خوشه    از مشخصه  یمتفاوت

 فقـر   یخـون    کـم  مـاران ی خوشه دوم شامل ب    ف،ی آهن خف  ر فق یخون  کم مارانیخوشه اول شامل ب   . دهد یها نشان م    خوشه

 ابـزار   توانـد  ی م ـ یخـون    کم مارانی ب يبند  میتقس. ردیگ ی را دربرم  یخون   علل کم  گری با د  مارانی و خوشه سوم ب    دیآهن شد 

  .  باشدمارانی پزشکان در رابطه با درمان بيریگ می تصمندیو بهبود فرآ  لی تحلي و موثر برادیمف

  .ینی باليها ، مشخصهCBCتست  ،يبند  خوشه،يکاو  داده،یخون کم :لیديک کلمات

 

  
 و جدیـد  الگوهـاي  کاربردي براي کـشف    رویکرد یک کاوي  داده

 درمان و بهداشت سیستم در زیادي  اطلاعات.باشد می ها  داده در پنهان

 کـاربردي  هـاي  نامـه بر انـواع  بـراي  کاوي داده هاي  تکنیک. دارد وجود

  مؤثري  نقش کاوي داده حوزه بهداشت و درمان، در 1.شود می استفاده

  

خـتلال خـونی    ایـک    یخـون  کم 2.کند می ایفا خدمات کیفیت در بهبود 

  کـار  3. اسـت   همراه (HB) نیکه با کاهش غلظت هموگلوب    شایع است   

 بـدن  هـاي   انـدام  دیگـر  بـه  ها  ریه از اکسیژن انتقال قرمز گلبول اصلی

 به که است ینییپروت هموگلوبین یعنی قرمز گلبول اصلی بخش. است

 بـدن  هـاي   قـسمت  دیگر به را آن و متصل ها  ریه در استشاقی اکسیژن

 سـطح  اکـسیژن  انتقـال  کننـده  تعیـین  عامـل  بنـابراین . دهـد   می انتقال

  مقدمه

 
  

 

  112 تا 107هاي  ، صفحه2 شماره ،74دوره ، 1395اردیبهشت مجله دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران،   مقاله اصیل

  05/04/1395:      آنلاین04/04/1395:      پذیرش24/03/1395:  ویرایش    07/04/1394: دریافت         چکیده
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   112 تا 107، 2، شماره 74، دوره 1395  اردیبهشتمجله دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران،

 تعـداد  هموگلوبین ارزش اصلی کننده تعیین و است خون هموگلوبین

 عملکـرد  کـه   هنگامی. باشد  می خون گردش در قرمز هاي  گلبول نرمال

 از تـر  کـم  قرمـز  هـاي   گلبول روزانه تولید تعداد و مختل استخوان مغز

 ي  نتیجـه  ،  باشد خون گردش از پیر قرمز هاي  گلبول رفتن بین از تعداد

 شدید خونی کم به سرعت به خونی کم اختلال  اگر4.است خونی کم آن

 بهداشـت  سـازمان   تعریـف  5.شـود  مـی  مـرگ  باعث شود داده توسعه

هموگلوبین است کـه بـر       میزان مبناي بر خونی کم  از (WHO) جهانی

 براي مردان بزرگـسال،  gr/dl  13هموگلوبین کمتر از این اساس میزان

و براي زنـان بـاردار بزرگـسال     بزرگسال زنان  برايgr/dl  12کمتر از

   6.خونی است ي کم  نشان دهندهgr/dl11 کمتر از 

 شـمارش  از خـونی  اخـتلالات  دیگـر  و خـونی   کم ساییشنا براي

 اغلـب  .شود می استفاده Complete Blood Count (CBC) خون کامل

 و هموگلـوبین  به سطح زیر حد نرمـال      خونی،  کم ارزیابی پزشکان در 

 در آن پیامدهاي و خونی  کم  شیوع 7.کنند می اکتفا (HCT) هماتوکریت

 بیمارسـتان،  در بـستري  نبیمـارا  جملـه  از  بیمـاران مختلـف     جمعیت

 و سـرطانی  بیمـاران  قلبـی،  بیمـاران  انـد،  داشـته  جراحـی  که بیمارانی

مـورد   دارد بیـشتري  شـیوع  هـا   آن بـین  در خونی  کم که زنان جمعیت

 يماری ب نی ا ي بالا وعی، ش هاي  بررسیگرچه   6.ارزیابی قرار گرفته است   

 یورد چگونگ در مها دادهدهد اما    یها را نشان م    تی از جمع  ياریدر بس 

 توسط پزشکان مختصر و کوتاه      یخون  کم تیری مد تیگسترش و موفق  

 یخـون  دهنده درمان محـدود کـم      عات موجود اغلب نشان   است و مطال  

هـاي    تـرین مشخـصه      بـراي شناسـایی مهـم      پژوهش در این    6.باشد یم

هاي تست شمارش کامل خون کـه در          خونی علاوه بر داده     بیماران کم 

هـاي    هاي مربوط به مشخصه     است، داده    ده شده تحقیقات پیشین استفا  

 هـاي   داده پایگـاه  از .شود  خونی نیز در نظر گرفته می       بالینی بیماران کم  

 دانـش  بـه  کـاوي   داده هاي  تکنیک از استفاده با توان  می پزشکی بزرگ

   8.رسید مفیدي ي نیافته دست

کاوي استنتاج چـه نـوع دانـشی از           که در فرآیند داده     برحسب این 

کـاوي    هـاي مختلـف داده       از روش  ،وعه آموزشی مورد نظر است    مجم

کـاوي اسـت کـه از         بندي یک تکنیک داده     خوشه. گرفتتوان بهره     می

 9.کنـد    مـی   هـا اسـتفاده     رویکرد یادگیري غیرنظارتی براي تحلیـل داده      

هـا و حـداقل        داخل گروه   ها براساس اصل حداکثر کردن شباهت       داده

 بـراي تـشخیص   10.شـوند  بندي مـی    وشهها، خ   کردن شباهت بین گروه   

 امـا کـدام     ،گیـرد   هاي زیادي مورد بررسی قرار مـی        خونی مشخصه   کم

 خونی و تحلیل شـفاف و دقیـق وضـعیت           ها در تشخیص کم     مشخصه

 بنـابراین هـدف از ایـن تحقیـق         ؟خونی نقش مؤثري دارند     کم بیماران

 بـا  k-medoidsخونی بـا اسـتفاده از الگـوریتم           بندي بیماران کم    خوشه

هـا   ها است که منجر بـه تعیـین وضـعیت آن      هاي آن   توجه به مشخصه  

منظـور    بندي در تحلیل و ارزیابی وضعیت بیمـاران بـه           خوشه. شود  می

مـؤثر  خـونی     کم درمان با رابطه در پزشکان گیري تصمیم فرآیند بهبود

 .است

  

  
 و اکتـشافی  وصـیفی، ت پـژوهش  یک با موضوع ماهیت به توجه با

 تـا  1392 اردیبهشت از بررسی مورد هاي داده. هستیم روبرو کاربردي

 و) ع (حــسین امـام  هـاي  بیمارسـتان  آزمایـشگاه  از 1393 اردیبهـشت 

 مورد 690در این مطالعه   . آوري شد   تهران جمع  شهر تیر هفتم شهداي

خـونی در زنـان،       از نتایج آزمایش خون و سوابق بـالینی بیمـاران کـم           

 اغلـب . باشـند   مشخصه می15ها شامل     است که این داده     استفاده شده 

 و مغشوش هاي  داده ها،  سیستم سازي  پیاده و عملیاتی خطاهاي دلیل به

 پــردازش. دارد وجـود  شـده  آوري جمـع  هـاي  داده بـین  در ناسـازگار 

 ثبـت  مقـادیر  و انحرافـات  مفقـوده،  مقـادیر  تا است نیاز مورد اي اولیه

ــشده ــسائلی و ن ــن از م ــه هــاي داده در را دســت ای ــد اولی ــن. بیاب  ای

 لازم کاوي  داده براي واقعی هاي  داده کیفیت بهبود جهت پردازش  پیش

  . است

 ـ از تحلپـیش  یف ـی داده در واقع مرحله کنترل ک     يساز پاك  داده لی

ها   داده هیپردازش کل  شی پ اتی از انجام عمل   پیش پژوهش   نیدر ا . است

تحت نظارت کارشناس کنترل     ریپذ  امکان ریاز نظر صادق بودن با مقاد     

 هـا  ي در آناعـداد کـه    رکوردهـایی   اشتباه اصـلاح و    ری و مقاد  اند  شده

 ـ در ا  .اشتباه وارد شـده بودنـد، حـذف شـدند           مرحلـه تعـداد کـل     نی

 شناسـایی  ها جهت  سازي داده    براي آماده  .دیرسمورد   689رکوردها به   

 بـه  ها داده و شد تفادهاس k-Means بندي  خوشه الگوریتم از پرت نقاط

 تاییـد  بـا  و شناسـایی  پـرت  داده چهـار  که شدند تقسیم خوشه چهار

 .رسـید  685 به رکوردها تعداد مرحله این در. شدند حذف کارشناس

سـازي    نرمـال  Min-Max روش از استفاده ها با   بندي، داده   براي خوشه 

 به را ها آن که ست ا اي  گونه به ها  داده مقیاس سازي تغییر   نرمال. شدند

 کـه  شـود   مـی  باعـث  و کنـد   مـی  نگاشـت  معین و کوچک فاصله یک

  بررسی روش 
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 .نکننـد  منحـرف  خـود  سـمت  بـه  را نتـایج  بزرگ مقیاس با هاي  داده

 2 و 1 در جدول    پژوهشهاي مورد استفاده در این        اطلاعات مشخصه 

-kالگـوریتم    پـژوهش  این بندي در   روش خوشه . است  نشان داده شده  

medoids باشد می .  

 عنـوان   بـه  خوشـه  یـک  مرکز از استفاده جاي به الگوریتم این در

 یـک  محـل  ترین  مرکزي در که اشیایی (ها medoid از توان  می مرجع،

 سـازي   حداقل اصل اساس بر روش این. کرد استفاده) باشند  می خوشه

 در  .کنـد   می عمل مرجع شیء و شیء هر میان ها  شباهت عدم مجموع

ــار   ــاخص اعتب ــژوهش از ش ــن پ ــی  ای ــنجی س  Silhouette) لوئتس

Coefficient)  شاخص سیلوئت یکی از معیارهـاي      . است    استفاده شده

بنـدي اسـت کـه دو معیـار فواصـل درون              متداول اعتبارسنجی خوشه  

 تفسیر مقادیر 10.گیرد زمان در نظر می  را هم اي  و برون خوشه اي  خوشه

ــد3مختلــف شــاخص ســیلوئت را در جــدول   ــراي.  مــشاهده کنی  ب

 هـا   بندي بیماران جهت تحلیل وضعیت آن       ها و خوشه     داده سازي  آماده

  .است شده استفاده ،R افزار آماري نرم از

  

  
 کـل  بـا  ابتدا بررسی، مورد بیماران هاي  مشخصه تعداد به توجه با

 =k 2 و 3 و   4 با ترتیب به k-medoids روش به بندي  خوشه ها  مشخصه

شـاخص   اسـاس  بـر  و نتـایج  تحلیـل  بـه  توجه با. شد بررسی خوشه

 دنبـال   بـه  مطلـوبی  ي  نتیجـه  هـا   مشخـصه  کل با بندي  سیلوئت، خوشه 

  به بالینی و آزمایشگاهی میعلا با بندي  خوشه فرآیند همچنین. نداشت

 .نداشـت  مطلـوبی  ي  نیز نتیجـه   فرآیند این که شد انجام جداگانه طور

 میـانگین  از اسـتفاده  بـا  و کارشناسـی  نظـر  بـا  نتـایج،  ارزیابی از پس

 شـمارش  هـاي   مشخـصه  با کاربران، خاص بینش و سیلوئت شاخص

فـریتین   ،(MCH)هموگلـوبین    متوسـط  وزن ،(RBC)قرمز   هاي  گلبول

(Ferritin)، گـوارش   دسـتگاه  هاي سرطان(GI cancer)،  هـاي  عفونـت 

 GI)گـوارش   دستگاه هاي جراحی و (GI infection)گوارش  دستگاه

surgery) 3 وk= سـایر  از بهتـر  99 و 255 ،331 هـاي  اندازه با خوشه 

متوسـط کیفیـت     ،سـیلوئت  معیـار  اسـاس   بر .شد داده تشخیص نتایج

بر . باشند می %79 و 83 ،77 دقت داراي ترتیب  به 3 و 2 ،1 هاي  خوشه

 جـدول  بر اساس که است %80 بندي  خوشه کیفیت متوسط این اساس 

   که است بیمارانی شامل اول شهخو. دـباش می ويـق ارـساخت داراي 3

  مورد بررسی مایشگاهیزآ هاي مشخصه طبیعی محدوده توزیع: 1 جدول

  محدوده نرمال مشخصه آزمایشگاهی  مشخصه

  )براي زنان(

 هاي قرمز  شمارش گلبول

)X10^3/mic L(  

5/4-4/2  

  16-12  (gr/dl) هموگلوبین

  36-48  (%) هماتوکریت

  100-80  (fl)هموگلوبین  متوسط حجم

  30-27  (pg)هموگلوبین  متوسط وزن

  30-35  (%) هموگلوبین متوسط غلظت

  10/5-15/5  (%) قرمز گلبول پهناي

 >18 (ng/ml) فریتین

  
 هاي بالینی مورد بررسی مشخصه: 1 جدول

  طبقات  نوع  مشخصه

   سال16بالاتر از   عددي  سن

    عددي  شاخص توده بدنی

  مري، معده، روده، روده بزرگ  اي طبقه  دستگاه گوارش هاي  سرطان

، هپاتیت Bهپاتیت کرم روده،   اي طبقه هاي دستگاه گوارش  عفونت

Cها ، سایر عفونت  

  مري، معده، روده، روده بزرگ  اي طبقه  هاي دستگاه گوارش  جراحی

سیگار، مصرف الکل، پیکا،   اي طبقه هاي روزمره  عادت

  ها سایر عادت

یدي، سایر یداروهاي استرو  اي طبقه  ي مصرفی داروها

  داروها

  
 حـد  از تر  پایین ها  آن RBC مشخصه و نرمال ها  آن در MCH  مشخصه

   .باشد می نرمال

 تر پایین ها آن MCH مشخصه که است بیمارانی شامل دوم خوشه

. است نرمال حدود از تر پایین ها آن RBC ویژگی اکثرا و نرمال حد از

 RBC و نرمال حدود از بالاتر MCH ویژگی ايدار سوم خوشه

 هاي مشخصه با بیماران از تعدادي و باشند می نرمال حدود از تر پایین

GI cancer و GI surgery لـتحلی اـب. دـان هـگرفت رارـق خوشه نـای در   

  ها یافته
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  تفسیر مقادیر میانگین شاخص سیلوئت: 2 جدول

  تفسیر  میانگین شاخص سیلوئت

  ساختار قوي  71-100%

  )مناسب(ساختار منطقی   51-70%

  ساختار ضعیف  25-50%

  هیچ ساختار قابل توجهی وجود ندارد >25%

  
 ناشی خونی کم بیماران که رسیدیم نتیجه این به شده ایجاد هاي خوشه

درصد توزیع . اند شده توزیع 2 و 1 خوشه در بیشتر آهن فقر از

ترتیب   آهن درخوشه اول، دوم و سوم بهخونی ناشی از فقر کم

  . باشد می% 03/3و % 41/29، 09/28%

  

  
با توجه به اهمیت بهداشت و درمان در جامعه به منظور افزایش 

 پژوهشگران ،چنین افزایش سلامت بیماران کیفیت خدمات و هم

شتر مطالعات بر بی. دهند مطالعات وسیعی را در این حوزه انجام می

عروقی، کلیوي، کبد   -هاي قلبی  چون بیماري ها هم روي انواع بیماري

 استفاده از ابو انواع سرطان با هدف برطرف نمودن مشکلات موجود 

  یا وبندي بندي و دسته خوشه چون کاوي هم  دادههاي رایج روش

نه در این حوزه تحقیقات در زمی. اند تمرکز داشته ترکیبی رویکردهاي

تر مطالعات  بیش. تر مورد توجه قرار گرفته است خونی کم بیماري کم

هاي مختلف مورد بررسی قرار  شیوع این بیماري را در جمعیت

خونی در جهت  کارهایی براي تشخیص نوع کم ه اند و تاکنون را داده

  . درمان این بیماري ارایه نشده است

 Sanap توسط بیماران جمعیت در خونی کم بندي طبقه و بینی پیش

 خود تحقیق در ها آن. گرفت قرار ارزیابی و تحلیل مورد همکارانش و

 پشتیبان بردار ماشین و C4.5 تصمیم درخت کاوي داده هاي تکنیک از

 CBC تست هاي داده اساس بر خونی انواع کم بندي طبقه جهت

 تفادهاس با باردار زنان در آهن فقر از ناشی خونی کم 11.کردند استفاده

 همکارانش و Casanova توسط آماري لجستیک رگرسیون از

 از ناشی خونی کم بینی پیش قانون توانستند ها آن. است شده بینی پیش

 نشان ها آن هاي پژوهش. دهند توسعه ها ویژگی حداکثر با را فقرآهن

 مساوي یا کمتر هموگلوبین سطح وقتی هفته، 20 باردار زنان در داد

7/9) 7/9HB≤ (15 وRed cell distribution width (RDW) ≥ داشته 

 توان می ها ویژگی حداکثر با را آهن فقر از ناشی خونی کم باشند

 بندي طبقه درست %88 دقت با بیماران از %43/79 که کرد بینی پیش

 بیماري تشخیص براي CBC تست نتایج از استفاده با 12.اند شده

 مصنوعی عصبی هاي شبکه ريآما روش از زنان در آهن فقر خونی کم

 در مدل این از استفاده با تحقیق این در. است شده استفاده لایه چند

 یک 13.رسیدند %16/99 دقت به زنان در آهن فقر خونی کم تعیین

 عصبی -فازي تطبیقی سیستم و (ANN) مصنوعی عصبی شبکه

(ANFIS) تست نتایج به توجه با CBC ناشی خونی کم تشخیص براي 

 داده توسعه آهن سرم سطح بینی پیش همچنین و (IDA) آهن رفق از

 در عصبی  شبکه تحلیل که دهد می نشان بررسی این نتایج. است شده

 بهتر لجستیک رگرسیون و ANFIS هاي مدل به نسبت IDA تشخیص

 سرم سطح بینی پیش در ANN که دهد می نشان این بر علاوه. است

   14.دارد قبولی قابل و بالا دقت آهن

خونی با توجه به  اکثر مطالعات براي شناسایی وضعیت بیماران کم

که سوابق بالینی  در حالی. است  صورت گرفته CBCهاي تست  داده

در این پژوهش علاوه بر . خونی باشد تواند از علل مهم کم می

خونی مورد  هاي بالینی بیماران کم هاي آزمایشگاهی، مشخصه مشخصه

. دهد ها را نشان می نتایج، اهمیت این مشخصه. است  توجه قرار گرفته

خونی   وضعیت بیماران کمپژوهشخلاف تحقیقات پیشین در این  بر

این . است بندي مورد تحلیل و ارزیابی قرار گرفته با رویکرد خوشه

دهد، براي ارزیابی و تحلیل وضعیت بیماران   نشان میبررسی

 سه و RBC، MCH ،Ferritinي آزمایشگاهی   مشخصهسهخونی  کم

اهمیت  GI infectionو  GI cancer، GI surgeryي بالینی  مشخصه

 نظر ها، خوشه درونی هاي شباهت به توجه با. بیشتري دارند

خونی ناشی از فقر  نتایج، اکثر بیماران مبتلا به کم  تحلیل و کارشناسی

  . اند ي اول و دوم قرار گرفته آهن در خوشه

در این دو MCH و  RBCهاي  شخصهبا در نظر گرفتن حدود م

توان گفت که بیماران در خوشه اول در معرض بیماري  گروه می

خونی فقر آهن شدید  خونی فقر آهن خفیف و خوشه دوم کم کم

 بندي تقسیم. خونی را دارند خوشه سوم نیز سایر علل کم. هستند

بندي و براساس مؤثرترین  با رویکرد خوشه خونی کم بیماران

تحلیل و تشخیص  براي موثر و مفید ابزار تواند ا، میه مشخصه

  بحث
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 با رابطه در پزشکان گیري تصمیم فرآیند بهبود و  وضعیت بیماران

 سایر از توان  در تحقیقات آتی می.باشد خونی بیماران کم درمان

 بین بیشتر تمایز ایجاد باعث هاي آزمایشگاهی و بالینی که مشخصه

. باشد استفاده کرد  می ها آن وضعیت شناسایی جهت خونی کم بیماران

هاي  بندي بیماران از دیگر الگوریتم منظور تقسیم همچنین به

 . بندي استفاده کرد خوشه

بنـدي   خونی از فرآیند خوشـه      منظور تحلیل وضعیت بیماران کم      به

ها را  هاي آن ترین مشخصه  بندي بیماران مهم    خوشه. است  استفاده شده   

 بـالینی  هاي  مشخصه اهمیت مطالعه این در ینهمچن. است  تعیین کرده 

اسـاس   خونی بر   بیماران کم . است شده داده نشان خونی  کم بیماري بر

بندي  هاي متفاوت تقسیم ها به سه خوشه با وضعیت     ترین مشخصه   مهم

خفیف، خوشـه دوم   آهن فقر خونی  کم بیماران اول در خوشه . اند  شده

 علـل  سایر بیماران سوم وشهخ در و شدید آهن فقر خونی  بیماران کم 

خونی جدید با توجـه    با تحلیل وضعیت بیماران کم     .دارند را خونی  کم

. بینی کـرد   مناسب بیمار را پیش توان خوشه ها می ترین مشخصه  به مهم 

این کار منجر بـه تـشخیص و درمـان سـریع بیمـار توسـط پزشـکان                  

  .  شود می

مـه تحـت عنـوان      نا این مقاله حاصل بخشی از پایان      :سپاسگزاري

 سـطح  بینـی  پـیش  و خـونی  کـم  بیمـاران  در پنهان هاي خوشه کشف"

 در مقطـع کارشناسـی ارشـد در         "کاوي داده کارهاي راه با سرم فریتین

باشد که با حمایت دانشکده مهندسی صـنایع دانـشگاه             می 1394سال  

  .آزاد واحد تهران جنوب اجرا شده است
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Background: Anemia disease is the most common hematological disorder which most 

often occurs in women. Knowledge discovery from large volumes of data associated 

with records of the disease can improve medical services quality by data mining The 

goal of this study was to determining and evaluating the status of anemia using data 

mining algorithms. 

Methods: In this applied study, laboratory and clinical data of the patients with anemia 

were studied in the population of women. The data have been gathered during a year in 

the laboratory of Imam Hossein and Shohada-ye Haft-e Tir Hospitals which contains 

690 records and 15 laboratory and clinical features of anemia. To discover hidden 

relationships and structures using k-medoids algorithm the patients were clustered. The 

Silhouette index was used to determine clustering quality. 
Results: The features of red blood cell (RBC), mean corpuscular hemoglobin (MCH), 

ferritin, gastrointestinal cancer (GI cancer), gastrointestinal surgery (GI surgery) and 

gastrointestinal infection (GI infection) by clustering have been determined as the most 

important patients’ features. These patients according to their features have been seg-

mented to three clusters. First, the patients were clustered according to all features. The 

results showed that clustering with all features is not suitable because of weak structure 

of clustering. Then, each time the clustering was performed with different number of 

features. The silhouette index average is 80 percent that shows clustering quality. 

Therefore clustering is acceptable and has a strong structure. 

Conclusion: The results showed that clustering with all features is not suitable because 

of weak structure. Then, each time the clustering was performed with different number 

of features. The first cluster contains mild iron deficiency anemia, the second cluster 

contains severe iron deficiency anemia patients and the third cluster contains patients 

with other anemia cause. 
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