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روش مهــم تشــخیص آن اســتفاده از کننده اســت کــه یک بیماري التهابی تخریب (MS) اسکلروزیس مولتیپل :زمینه و هدف

از یک میــدان مغناطیســی بســیار پرقــدرت اســتفاده  MRIاما ازآنجاکه  ،است Magnetic resonance imaging (MRI)دستگاه 

در صورت وجود اجسام فلزي در بدن بیماران باعث ایجاد اختلال در وضــعیت ســلامت بیمــار، کــارکرد دســتگاه و ، ندکمی

روش کمــک نیــاز بــه MRIدر اســتفاده از دســتگاه  بــا توجــه بــه چنــین محــدودیتیشود. در تصاویر میو تاري  انحرافنیز 

 ,Support vector machine) بردار پشــتیبانسه دو مــدل ماشــینشود. بنابراین این مطالعه با هدف مقایغربالگري احساس می

SVM) و جنگل تصادفی (Random forest, RF) .انجام شد  

در دانشــکده  1397تــا شــهریور  1396سازي بود که از اردیبهشــت تحلیلی و از نوع مدلپژوهش کنونی  :روش بررسی

کــه  MS هاي بیمــاريادي پژوهش بر روي مجموعه دادهروش پیشنهبهداشت دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه انجام شد. 

 تعداد افــراد مــوردسازي شد. دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه ثبت گردیده، پیاده ها در سیستم ثبت سلامتمشخصات آن

تــابع کرنــل  ، ازSVMبــرازش مــدل منظور بــهفاقد آن).  نفر 128و  MSنفر مبتلابه بیماري  188نفر بودند ( 317مطالعه 

 ســازيبهینه (Genetic algorithm, GA) که پارامترهاي آن بــا الگــوریتم ژنتیــک (Radial basis function, RBF) عاع مبناش

  سه گردید.مقای RFبا استفاده از معیارهاي صحت، حساسیت و ویژگی با مدل  SVMاستفاده شد. سپس مدل  ،اندشده

ترتیب بــه RFو براي مدل  78/0، 80/0، 79/0ترتیب به SVM بر اساس نتایج، صحت، حساسیت و ویژگی مدل ها:یافته

  دست آمد.هب 70/0، 81/0، 76/0

ها در عنوان یک معیار مهم براي مقایسه عملکــرد مــدلاما با توجه به صحت به ،دو مدل عملکرد مناسبی داشتندگیري: نتیجه

  داشت. MS بیماري در تشخیص RF به کارایی بهتري نسبت SVMتوان گفت مدل این حوزه، می

  .بردار پشتیبانماشین جنگل تصادفی، لتیپل اسکلروزیس،وم ،الگوریتم ژنتیک :لیديک لماتک

 

  
 Multiple) مولتیپل اسکلروزیس sclerosis,  MS)  یک بیماري

کننده است که با آسیب رساندن به پوشش عایق یبتخرالتهابی 

ي اثرات مخرب روي مغز و نخاع انسان است. رادا ي عصبی،هاسلول

یی که مسئولیت ایجاد و حفظ لایه چربی هاسلول MS در بیماري

  رود. لایه یمن ـاز بی دارند عهدهموسوم به غلاف میلین در مغز را بر 

  

کمک  هانورونهاي الکتریکی به یگنالسچربی (غلاف میلین) در انتقال 

کننده سیستم عصبی مرکزي و دمیلینه ترین بیماريیعشا MSکنند. یم

هاي تروما و روماتیسم است. یماريباز  پسسومین علت اصلی ناتوانی 

بین  عمده افراد طوربهو  است تر از مردانیعشااین بیماري در زنان 

تعداد  2013در سال  1.دهدمیقرار  تأثیرسال را تحت  20-40سنین 

که  شده گزارشسراسر جهان  میلیون نفر در MS 3/2 مبتلابهبیماران 

از  که ،یافته است یشافزامیلیون نفر  2/0از آن  پیشسال  پنجنسبت به 

  مقدمه

 
  

 

  40تا  33هاي ، صفحه1شماره  ،77دوره ، 1398 دینفروری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  30/01/1398آنلاین:      20/01/1398پذیرش:      06/08/1397: ویرایش     29/07/1397دریافت:          چکیده
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34               و همکاران هاشمیان نیرحسیام                           

 
  40تا  33 ،1، شماره 77، دوره 1398 فروردینی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

نفر مربوط به ایالت متحده امریکا بوده  400,000 کمابیشاین تعداد 

کشورهاي با میزان شیوع  و، جزMSشیوع بیماري  نظر ازایران  2.است

بیماري در کشور ایران شیوع این  که شودیمي بندطبقهمتوسط به بالا 

میزان  3.استبرآورد شده  نفر صد هزاردر هر  87/5و بروز آن  51/54

 گزارشنفر  100,000 در هر 3/43شیوع بیماري در استان کرمانشاه 

نفر  100000در هر  9/21نفر و در مردان  6/65است که براي زنان  شده

یست اما این ن درك قابلکامل  طوربه MSعلت اصلی بیماري  4.باشدمی

بیماري در افراد مستعد ژنتیکی که در معرض عوامل محیطی و 

 پزشکان 3.کندیمنشده قرار گیرند گسترش پیدا یفتعرحال یندرع

کنند هاي مختلفی استفاده میاز روش MSمنظور تشخیص بیماري به

نخاعی و - ازجمله معاینه عصب، معاینه چشم، کشیدن مایع مغزي

 Magnetic استفاده از دستگاه resonance  imaging  (MRI). وجود با 

ترین روش براي تشخیص بیماري ، مهمشدهاشارهي تشخیصی هاآزمون

MS  استفاده از دستگاهMRI دستگاه  ازآنجاکهاما  5.باشدمیMRI  از یک

، در صورت وجود کندیمیدان مغناطیسی بسیار پرقدرت استفاده م

یجاد اختلال در وضعیت سلامت اجسام فلزي در بدن بیماران باعث ا

ی از این برخ .شودیمدر تصاویر  انحرافبیمار، کارکرد دستگاه و نیز 

یا  دفیبریلاتورمصنوعی قلب،  سازضربانیا  میکرپیساز  عبارتنداجسام 

ضربان قلب، پروتزهایی که در ناحیه سر و گردن  کنندهمیتنظدستگاه 

شکستگی  فلزي که براي درمانپیچ و پلاك یا دیگر اجسام قرار دارند، 

کننده تزریق مانند دارو خودکاروسایل تزریق ، روندیمکار هاستخوان ب

 اندشده وارددر بدن  ترپیشفلزي خارجی که  اجسام انسولین، خودکار

ي، یوداز انواع آيرخی ب، تاتو ،تیر یا ترکش در بدن، در چشمویژه هب

در استفاده  شدهبیان محدودیته با توجه ب 7و6.فلزهاي دارویی حاوي پچ

مدل  2از انجام این مطالعه مقایسه کارایی  هدف MRIگاه تاز دس

 Support)بردار پشتیبان ماشین vector  machine,  SVM) جنگل  و

دستیابی به مدلی با پیچیدگی  منظوربه ،(Random forest, RF) تصادفی

 MSبتلابه متشخیصی مناسب جهت تشخیص بیماران  عملکردو  کمتر

روش کمک غربالگري  عنوانتواند بهباشد. درواقع مدل پیشنهادي میمی

، در شرایط حساس مددرسان پزشکان قرار گیرد. لازم به MRIدستگاه 

 شدهانجامدر این زمینه  تاکنونمطالعاتی که  برخلافاست که یادآوري 

ین در ا است، شده استفادهورودي ماشین  عنوانبه MRIیر از تصاوو 

و بر اساس  MRIمطالعه سعی شد که بدون استفاده از تصاویر 

  است،  شده شناخته MS عوامل خطر بیماري عنوانبهیرهایی که متغ

  .آموزش ماشین صورت گیرد

  

  
که از  باشدیمي سازمدلتحلیلی و از نوع  پژوهش کنونی

کده بهداشت دانشگاه در دانش 1397تا شهریور  1396اردیبهشت 

 317 مطالعه موردعلوم پزشکی کرمانشاه انجام شد. تعداد کل افراد 

نفر  128و  MSبیماري  به مبتلا) %5/59نفر ( 188نفر بودند (

ثبت سیستم در  هاآنمشخصات مربوط به  که فاقد آن) )5/40%(

 MS) اسکلروزیس مولتیپل بیماري registry)  دانشگاه علوم پزشکی

ي حجم نمونه سازمدلل مربوط به یمسا در ه ثبت گردیده بود.کرمانشا

تعداد  Mکه در آن  ردیگیمقرار  M<n<5M 15محدوده در  ازین مورد

تعداد  ازآنجاکه 8.باشدیمحجم نمونه  nی و بررس موردي رهایمتغ

، بنابراین باشدیممتغیر  29 در این پژوهش، مطالعه موردمتغیرهاي 

  نمونه لازم است. 435تا  145 بین پژوهش کنونیبراي 

هاي منظور بررسی کیفیت مدیریت مراقبتبینی بههاي پیشمدل از

ها توسط شود. همچنین این مدلاي استفاده میطور گستردهبهداشتی به

 بنديطبقه 9.شودکار برده میههاي بالینی بگیريمنظور تصمیممسئولان به

در میان  که 10بینی استمسئله پیش ترین نوع یکساده دو حالته (باینري)،

هاي مشترك و ایجاد تمایز اي از اعضا براي پیدا کردن ویژگیمجموعه

یک مسئله  MSبیماري  صیتشخ 11.پردازدها به جستجو میبین آن

یعنی تلاش در جهت پیدا کردن یک  ،بندي دوحالته استطبقه

افراد فاقد این  از MS کننده بهینه براي متمایز کردن افراد دارايبنديطبقه

 12.باشدکاوي میبندي یک وظیفه اصلی در دادهبیماري. مسئله طبقه

ي و یادگیري ماشین مانند کاودادهي مختلفی در حوزه بندطبقه هايروش

 ترین همسایگی،یکنزدبیز ساده،  گیري،یمتصمدرختان  ،ي عصبیهاشبکه

RF و SVM  قرار  استفاده مورد هاادهدي بندطبقه منظوربهوجود دارند که

هاي که در سالاین با توجه بهاست که ها روشیکی از این  SVMگیرند. 

از  هايماریبانواع  صیدر تشخیی بهتر و عملکرد بالا يهاییتوانا اخیر

بار براي اولین SVM 13.گرفته است قرار توجه مورد خود نشان داده،

ه شد. سپس یارا 1982سال در  Vapnikمنظور الگوي شناسایی توسط به

هاي نفت و گاز براي شناسایی مکان بهینه براي حفاري زمین Leiتوسط 

استفاده قرار گرفت. این روش همچنین ابزار محاسباتی  در چین، مورد

پیدا  SVMهدف  14.باشدبندي و رگرسیون میقدرتمند براي الگوي طبقه

  بررسیروش 
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که بتوان اعضاي دو  ايگونهبندي است، بهکردن بهترین تابع براي طبقه

که فرض این با 15.دادها از هم تشخیص کلاس را در مجموعه داده

حاشیه  يبیشینهاي با باشند، ابر صفحه ریجداپذصورت خطی ها بهکلاس

لی که مجموعه یاما در مسا ،ها را تفکیک کندشود که کلاسایجاد می

ها با استفاده از هداد پذیر نباشند،صورت خطی تفکیکهاي ورودي بهداده

 Kernel)تابع کرنل  function) ُعد بالا نگاشت پیدا به فضاي ویژگی با ب

صورت خطی جدا ها را در این فضاي جدید بهکنند تا بتوان آنمی

عبارتند از تابع  SVMاستفاده در  ترین توابع کرنل موردمتداول 17و16.نمود

 Radial)اي، شعاع مبنا کرنل خطی، چندجمله basis  function,  RBF)، 

 ،کار گرفته شده استهب RBFدر این مطالعه تابع کرنل  غیره. و دییگمویس

پذیري بالاتر با پیچیدگی کمتر نسبت به تابع زیرا داراي قدرت تعمیم

کرنل توابع  نیاز ا کیهر  کارگیريهب هنگام 18.باشدمی ياکرنل چندجمله

بندي اشیا عملکرد در طبقهمنظور افزایش بهلازم است  ،SVM در مدل

متعدد  يسازنهیبه يهاتمی. الگوریمکن میتنظ یدرسترا به هاآن يپارامترها

الگوریتم  ذرات و يسازنهیبه تمیشبکه، الگور يازجمله روش جستجو

در  19.اندشده شنهادیپ نهیزم نیدر ا ،) GA, lgorithmaGenetic( ژنتیک

  .استفاده شد يسازنهیعنوان روش بهبه GA از پژوهش کنونی

GA  توسطHolland  معرفی شد.  1975در سالGA  روش

ي سازنهیبه منظوربهکه  باشدیمی در هوش مصنوع یتصادف يجستجو

بر  GA است. شده یمعرفروي دامنه محدود،  شدهفیتعرجهت توابع 

 يندهایروش از فرآ نیاست. ا یعیتکامل با انتخاب طب هیاساس نظر

الهام  یکیو متقاطع ژنت یعیمانند جهش، انتخاب طب یوراثت کیولوژیب

طور به ت،ینام جمعحل ممکن، بهراه ياز تعداد GA 20.شده است گرفته

 ،تیجمع نیهر عضو ا .کندیماستفاده مشکل  کیحل  يزمان براهم

عبارتند از  GAمهم در هوم . سه مفشودیم دهیکروموزوم نام يهارشته

حل راه نیابتدا چند GA. در عملگرهاو  تابع هدف ه،یاول تیجمع

 زا یصورت تصادفبه اند،شدهي کدگذارکروموزوم  عنوانبهکه  ممکن

. شوندیم یابیارزتابع هدف شده و توسط انتخاب هیاول تیجمع انیم

توسط عملگر  ينسل بعد دیتول يها براکروموزوم نیآن، ا از پس

نسل به  کیند از رو نی. اشودیانتخاب، جهش و متقارن استفاده م

  21.متوقف شود تمیتا الگور ابدییادامه م يگرید

 الگوریتم جنگل تصادفیمطالعه مدل بعدي مورد استفاده در این 

بار در باشد و نخستینی مبتنی بر یادگیري ماشین میروش است که

ي و ناپارامتریک روش  RF .معرفی شد Breimanتوسط  2001سال 

شامل  که اي یادگیري گروهی استهي روشمتعلق به خانواده

 nاز  متشکل RF .باشدمیبندي و رگرسیون گروهی از درختان طبقه

درخت       1 2, , , nT X T X T X  است که 1 2, , ., MX x x x  یک بردار M 

خروجی  nدرخت، تعداد  nباشد. مجموعه ي از متغیرها میبعد

 صورتبه      1 1 2 2
ˆ , , .ˆ , ˆ

n nY T X Y T X Y T X    که  کندیملید تو�  1,,   2, ,bY b n  ،

  .باشدمی هر فردکلاس مربوط به  کنندهمشخص

  :شودیمزیر انجام  صورتبهالگوریتم ساخت جنگل 

 کمابیشکل حجم نمونه به دو گروه آموزش ( میاز تقسپس  -1

  .)هادادهمجموعه  %30 کمابیش) و آزمون (هادادهمجموعه  70%

یک نمونه بوت  Nي آموزش به حجم هادادهاز مجموعه  -2

  تصادفی و با جایگذاري). صورتبه( میکنیمانتخاب  nاسترپ به حجم 

متغیر توضیحی انتخاب  M از بین تصادفبهمتغیر  m تعداد -3

 m(گردد می <  M .(معمول تعداد متغیرها با طور بهmtry  نشان داده

است که در  شده دشنهایپتوسط کاربر انتخاب گردد.  باید هشود کمی

3مدل رگرسیونی

M
m  بندي رده و در مدلm M    .انتخاب شود  

یک درخت  شدهانتخاببراي هر نمونه بوت استرپ  -4

 در هر گره، بهترین متغیر انتخاب شود. که شودیمي ساخته اگونهبه

اندازه خود برسد و  نیترشیبکند که به درخت تا زمانی رشد می

  عبارتی قابل هرس کردن نباشد.نباشد. به ریپذامکانانشعاب بیشتر 

درخت رشد کند ادامه  n (ntree) را تا زمانی که 4تا  1ي هاگام

 باشد.درخت می ntree ،500 . انتخاب رایج برايمیدهیم

هاي گیري با جایگذاري از دادهآنجاکه بوت استرپ، نمونه از

استفاده  گیري موردیند نمونهآها در فراز نمونهرخی ب ،باشدش میآموز

 هاي خارج از کیسهنمونه ،شدهگذاشتهي کنار هاگیرند، نمونهقرار نمی

(Out of bag, OOB)، برآورد خطا  منظوربه هااز آن که ،شوندمی دهینام

نه در این روش، مقدار بهی گردد.استفاده می و برآورد متغیر بااهمیت

براي دو پارامتر، تعداد درخت و تعداد متغیرهایی که در ساخت درخت 

دیگر، کمینه کردن  عبارتگیرد. بهبررسی قرار می روند، موردکار میهب

 است. mtry و ntree خطا در هر درخت معادل با مقدار بهینه براي

 500براي نیل به نااریبی،  ازین موردي هاختدر تعداد معمولطور به

فرض تعداد صورت پیشهاز طرفی ب است. شده هیتوصخت در

شود، گره وارد الگوریتم درخت تصمیم می که در هر (mtry)متغیرهایی 

. استعدد صحیح نزدیک به ریشه دوم تعداد کل متغیرها  نیتربزرگ

براي تعیین اینکه گره بر اساس کدام متغیر  RFهاي طی ساخت درخت
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شود. این مقیاس احتمال ینی استفاده میافراز شود، از شاخص اهمیت ج

طور تصادفی از کند که به) بودن دو آیتمی را بیان میطبقههم( کلاسهم

بودند  عبارت استفاده موردمتغیرهاي  22.شوندجمعیت مشابه انتخاب می

در خانواده، سابقه تروما، بیماري التهابی  MS، سن، سابقه تیجنس از

، دوبینی، لرمیت، کینور اپتفونی، استرس، ي عماریب روده، روماتیسم،

 پا، رفلکس هوفمن، سندروم مونوپارزي، پاراپارزي، همی پارزي، اسپاسم،

ی، آتاکسی، لرزش، سرگیجه، افسردگی، اضطراب، حسیبپارستزي، 

تمامی ( MSبیماري  و ی، تکرر ادرار، یبوستخستگ اختلال حافظه،

نظر  لته (دارد، ندارد) دردوحا صورتبهمتغیرها غیر از سن و جنسیت 

 Rبا استفاده از  RFمربوط به روش  لیتحل و هیتجز گرفته شدند).

package random Forest (Liaw and Wiener, 2002) تحلیل  و و تجزیه

   e1071' package افزاريبا استفاده از بسته نرم SVMمربوط به روش 

https://cran.r-project.org/web/packages/e1071/index.html) and caret R( 

packages  (https://cran.r-  project.org/web/packages/caret/index.html) و 

ga  مربوط بهGA  افزارنرمدر محیط R  3.3.3  (R  Foundation  for 

Statistical Computing, Vienna, Austria) گردید. انجام 

  

  
  

 عنوانبه هاداده %70حلیل، ابتدا فرایند انتخاب یند تآدر شروع فر

 منظوربهانجام شد.  آزمونمجموعه  عنوانبه %30مجموعه آموزش و 

با  تمیالگور )،ntree و RF )mtryانتخاب بهینه پارامترهاي مربوط به 

تعداد متغیرها (ویژگی) و تعداد درختان مختلف اجرا و ترکیبی 

 .باشدکمتري می OOBداراي  هالتحاانتخاب شد که نسبت به سایر 

 =100ntreeبراي  OOB ،5=mtryستون  1بر اساس نتایج جدول 

کاندید پارامترهاي بهینه هستند زیرا این دو ترکیب  =500ntreeو 

در مقاله  Breimanاما ازآنجاکه  ،باشندیمداراي کمترین مقدار خطا 

بت کرده است با استفاده از قانون اعداد بزرگ ثا 2001خود در سال 

که در تعداد دفعات زیاد اجراي درخت، یعنی جنگل تصادفی با تعداد 

طور چشمگیري کاهش پیدا خواهد هاي زیاد، برآورد خطا بهدرخت

  انتخاب شد. =500ntree بنابراین کرد

باشد که افزایش تعداد نیز بیانگر این مطلب می 1نمودار 

ا مشاهده نمودار را کاهش داده است. ب OOBخطاهاي  ،هادرخت

ها کفایت درخت در جنگل تصادفی براي داده 500که اجراي  مینیبیم

درخت به  400شود از حدود طور که مشاهده میزیرا همان کندیم

دهد. پس از انتخاب مقداري ثابت را نشان می OOBبعد خطاهاي 

 و =500ntreeاز با استفاده  RFهاي مدل بهینه پارامترها، ادامه تحلیل

5=mtry .انجام شد  

ي جنگل تصادفی، انتخاب متغیرهاي مهم بر هایژگیویکی از 

 دهید 2نمودار طور که در . همانباشدیماساس شاخص اهمیت جینی 

، RF روش درکارگیري شاخص کاهش میانگین جینی، هشود، با بمی

سن با بیشترین کاهش میانگین در ناخالصی گره (و نه کاهش میانگین 

متغیرهاي  آن از پس )،30/22( ریمتغترین عنوان مهمبهدر صحت) 

 تیجنس ) و20/16)، خستگی (10/17)، سرگیجه (90/21استرس (

  .اندشده مرتب اثرگذارعنوان دیگر متغیرهاي ) به60/8(

  
نتایج مربوط به انتخاب بهینه پارامترهاي مدل جنگل تصادفی بر اســاس  :1 جدول

  مقدار خطاي خارج از کیسه

  

  

  

  
  

  بر اساس تعداد درختان جنگل OOBخطاي : 1نمودار 

  خطاي خارج از کیسه   د درخت تعدا

  6 =تعداد متغیرها  5تعداد متغیرها=  

100  2/%22  %27  

200  6/%22  %27  

300  5/%22  %28  

400  5/%22  %26  

500  2/%22  %26  

  هایافته
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  تعیین اهمیت متغیرها بر اساس میانگین کاهش جینی: 2 نمودار

  
ها داده %70، ابتدا فرآیند انتخاب SVMشروع فرآیند تحلیل  در

انجام شد.  آزمونعنوان مجموعه به %30عنوان مجموعه آموزش و به

  با استفاده از  RBFبا تابع کرنل  SVMربوط به مدل م  و cدو پارامتر 

از برقراري شرط توقف  شدند پسي سازنهیبهالگوریتم ژنتیک 

از  عبارتندرا که  آمدهدستبهمترهاي الگوریتم ژنتیک، پارا

372/516c=  به ورودي  عنوانبه =91/133وSVM  اعمال نمودیم و

  آمدند. دستبهسپس معیارهاي برازش براي این مدل 

شده براي یمعرفارزیابی و مقایسه عملکرد دو مدل  منظوربه

هاي آزمون داده يروبر  هامدلي افراد سالم از افراد بیمار، بندطبقه

)99n=(  جدول) ده ) گنجان2اجرا شدند و نتایج در ماتریس اغتشاش

 هامدل کردشد. با استفاده از نتایج این ماتریس، معیارهاي ارزیابی عمل

  .)3(جدول  گردید محاسبهشامل صحت، حساسیت و ویژگی 

  

  
 تیبینی وضعپیش يبرا يهمواره ابزارهاي پزشکی، در عرصه

لازم است  يماریها بر اساس عوامل خطر هر بافراد در ابتلا به بیماري

موقع و شناخت هرچه بهتر عوامل خطر را به يریشگیتا بتوان امکان پ

از عوامل  يادیشاهد تعداد ز ،هابیماري بیشتردر  ییفراهم کرد. از سو

 گر، داراي اثراتمتقابل با یکدیداشتن اثرات  برافزونکه  میخطر هست

گونه این یو بررس لیتحل ،ییمنظور شناسابه 23.غیرخطی نیز هستند

بهره  ژهیو ییهاباید از ابزار ها،آن انیروابط غیرخطی م افتناثرات و ی

   توجه راقابل يالگوها هاي موجودکه بتواند از انبوه داده يبرد. ابزار

  
  )=99nآزمون ( داده ير روب SVM و RFتوأم براي  تشاشغماتریس ا :2جدول 

 SVMشده در مدل بینیکلاس پیش RFشده در مدل بینیکلاس پیش  کلاس واقعی افراد

  منفی  مثبت  منفی  مثبت  

  11  45  10  45  مثبت

  29  8  31  13  منفی

  
  SVMو  RFکننده يبندطبقهنتایج حاصل از ارزیابی دو مدل : 3 جدول

  

  ارزش اخباري منفی  ارزش اخباري مثبت  ویژگی  حساسیت  صحت  مدل
  

RF 76/0  81/0  70/0  77/0  75/0  

  

SVM  79/0  80/0  78/0  84/0  72/0  

  بحث
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بسیاري از علوم، ازجمله  ردها دانش استخراج کند. کشف و از آن

 ارهاي با بعد بالا که مجموعه دادهها داده تیماه لیدلبهعلم پزشکی 

اري در آم کیسهاي کلاشوند، اغلب امکان استفاده از روششامل می

ز اکاوي که همان علم اکتشاف دانش داده ها وجود ندارد.انجام تحلیل

 لهیوسهبباشد.  ازین نیا يد پاسخگوتوانی میخوببهداده است، 

 يگیرند تا روندهاقرار می لیهاي موجود مورد تحلداده ،کاويداده

ها هداانبوه د نیاز ب یمخف يمحسوس و الگوها ریارتباطات غ ،یاحتمال

د روش جنگل مانن یهاي مختلفکاوي از الگوریتمشوند. داده ییشناسا

هاي ، شبکهبانیهاي بردار پشتماشین م،یهاي تصمدرخت ،یتصادف

  24.ردیگبهره می غیره عصبی مصنوعی و

 واردکاوي، ازجمله امکان هاي دادهمزایاي الگوریتم نظر گرفتنبا در 

ه مدل، عدم نیاز به فرضیاتی مانند نرمال تعداد بسیار زیادي متغیر ب کردن

توان این شده، میهاي گمداده باوجودبودن و توانایی یافتن پارامترها حتی 

هایی با حجم بالا در نظر ها را ابزاري مناسب براي تحلیل دادهروش

به بررسی و مقایسه معیارهاي ارزیابی دو مدل  پژوهشدر این  25.گرفت

دستیابی به مدلی با  منظوربهبردار پشتیبان جنگل تصادفی و ماشین 

تشخیصی مناسب جهت تشخیص بیماران  عملکردو  ترکمپیچیدگی 

پرداخته شد. بر اساس نتایج حاصل از این مطالعه از بین دو  ،MSمبتلابه 

نظر گرفتن معیارهاي صحت  با در SVM مدل بررسی، مدل مورد

که داراي  RFت به ) نسب78/0( ویژگی ) و81/0( تیحساس ،)79/0(

بینی ) بود در پیش70/0( ویژگی) و 80/0، حساسیت ()76/0صحت (

(متغیر وابسته) توان تشخیصی بهتري داشته است که به  MSبیماري 

در  ازجملهشده است.  برتري این مدل در برخی از مطالعات نیز اشاره

وال ی بیماري زنیبشیپ منظوربهو همکاران  Marocoکه توسط  يامطالعه

ي تحلیل ممیزي خطی، کاودادهي هاروشعقل صورت گرفت، عملکرد 

 مورد RF و SVMي، بندطبقهرگرسیون لجستیک، شبکه عصبی، درخت 

داراي بهترین  SVMمدل  هاروشمقایسه قرار گرفتند. در بین این 

و همکارانش  Nalbandهمچنین در مطالعه  26.بود 76/0 عملکرد با صحت

 يکاوداده يهاروشکمک اختلالات مفصل زانو به تشخیص منظوربهکه 

RF  وSVM نتایج بیانگر برتري روش  ،انجام شدSVM  .همچنینبود 

SVM  و 98/0داراي صحتی برابر با RF  شاید  27.بود 93/0داراي صحت

یف بودن تعرخوشبتوان مناسب بودن صحت حاصل از این مطالعه را به 

مطالعات و ازجمله  بیشتردر  SVMمدل  اینکه وجود با .دادنسبت  هاداده

 ،بوده است RFداراي توان تشخیصی بیشتري نسبت به  کنونیدر مطالعه 

تنها دقت کمی نداشته بلکه به مدل نه RF اما مواردي وجود دارد که در آن

SVM اي که توسط ازجمله در مطالعه ،شده است نیز ترجیح داده

Shirwaikar در نوزادان انجام شد، عملکرد سه بینی آپنه یشپ منظوربه

و درخت تصمیم مورد مقایسه قرار گرفت. نتایج بیانگر  SVM ،RFروش 

نسبت به دو مدل دیگر  88/0آن است که مدل جنگل تصادفی با صحت 

  28.استکارایی بهتري داشته 

توان چنین نتیجه یم کنونیبر اساس نتایج حاصل از مطالعه 

کرد بهتري در تشخیص بیماري عمل RFنسبت به  SVMگرفت که 

MS  عه بالینی مطال برآینداز خود به نمایش گذاشته است. همچنین

 شودیماین است که به پزشکان متخصص این حوزه پیشنهاد  کنونی

در شرایط  MRIیک روش کمک غربالگري  عنوانبه SVMاز مدل 

 استفاده شود. از طرفی با MS به مبتلاحساس جهت تشخیص افراد 

ي هاهشناسدر حوزه بالینی، مشخص شد  شدهانجامبه مطالعات  توجه

ه، شامل سن، استرس، سرگیج RFبا استفاده از روش  شدهانتخاب

 در تشخیص بیماري رگذاریتأثي هاشناسهجزو  ،جنسیت و خستگی

MS شود مدل می یشنهادپ. در پایان باشندیمSVM بر روي حجم  را

  .ودنمب صحت بیشتر اعمال کس منظوربه هانمونهبیشتري از 

اي بررسی مقایسه"نامه تحت عنوان حاصل پایاناین مقاله  :سپاسگزاري

هاي تصادفی و کاوي جنگلروش داده 2هاي مبتنی بر میزان کارایی مدل

در مقطع  "بینی بیماري مولتیپل اسکلروزیسبردار پشتیبان در پیشماشین

دانشگاه باشد که با حمایت یم 96416و کد  1397در سال  ارشد یکارشناس

  .اجرا شده استکرمانشاه و خدمات بهداشتی درمانی  یعلوم پزشک
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Background: Multiple sclerosis (MS) is a degenerative inflammatory disease which is 

most commonly diagnosed by magnetic resonance imaging (MRI). But, since the MRI 

device uses of a magnetic field,  if  there are metal objects  in  the patient's body,  it can 

disrupt  the  health  of  the  patient,  the  functioning  of  the  MRI,  and  distortion  in  the 

images. Due  to  limitations of using MRI device,  screening seems necessary  for  those 

patients who have metal objects in  their bodies. Therefore, this study  is carried out to 

compare two models: support vector machine and random forest. 

Methods: This analytical-modelling research was implemented on MS data collection, 

the  specifications of which are  recorded in health registry  system in School of Public 

Health, Kermanshah University of Medical Sciences,  Iran,  from May 2017  to August 

2018. For the purpose of this study, a total of 317 subjects were selected as a sample; 

188 subjects were diagnosed with MS and 128 subjects showed no symptoms of MS. In 

order to fit  the support vector machine (SVM) model, radial basis kernel function was 

used. The parameters of this machine were optimized with genetic algorithm. After this 

step, the support vector machine and random forest (RF) were compared with respect to 

three factors: accuracy, sensitivity, and specificity. 

Results: Based upon the obtained results of study, accuracy, sensitivity, and specificity 

of SVM were 0.79, 0.80, and 0.78,  respectively.  In comparison,  accuracy,  sensitivity, 

and specificity of RF were found to be 0.76, 0.81, and 0.70, respectively. 

Conclusion: In  general,  both  models  which  were  compared  in  current  study  showed 

desirable  performance;  however,  in  term  of  accuracy,  as  an  important  criteria  for 

performance comparison  in  this  area of  research,  it  can  be argued  that  support  vector 

machine can do better than random forest in diagnosing multiple sclerosis. 

 
Keywords: genetic algorithm, multiple sclerosis, random forest, support vector machine. 
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