
 انفورماتيک سلامت و زيست پزشکی مجله    

 انفورماتيک پزشکیمرکز تحقيقات     

 9914 ،941-951ص  .سوم شماره دوم دوره   

 

 

 

 
 

 K-Means یبندمبتلا به سل با استفاده از روش خوشه مارانیب هایبررسی ویژگی
 

 *2، حکیمه عامری1فرزاد فیروزی جهانتیغ

 :22/7/49دریافت مقاله   22/8/49ذیرش مقاله: پ 

:یبندمبتلا به سل با استفاده از روش خوشه مارانیب هایبررسی ویژگی .، عامری حکیمهفرزاد فیروزی تیغ جهان ارجاع K-Means .انفورماتیک سلامت و زیست پزشکی مجله 

 .994-924 (:3)2 ؛9934

 

 .زاهدان، ایران بلوچستان،  و ستانیس دانشگاه ع،یصنا یمهندس گروه،اریاستاد مهندسی صنایع، . دکتری 9

 .، تهران، ایرانتهران یطوس نیرالدیدانشگاه خواجه نص ع،یصنا یدانشکده مهندس ک،الکترونی تجارت ،اطلاعات یکارشناس ارشد فناور .2 

  عیصنا یدانشکده مهندستهران،  یطوس نیرالدیدانشگاه خواجه نصتهران،  ول:ؤنویسنده مس *

 44299741443   :شماره تماس                                                                                                                  Email: ha.amery@gmail.com 

های عفونی است. با توجهه بهه بهاو بهودن     به گزارش سازمان سلامت جهانی، بیماری سل بیشترین عامل مرگ و میر در بیماری مقدمه:
ههای  راد مبتلا به سل و تعداد زیاد مرگ و میر در بین این بیماران، این تحقیق با هدف دسته بندی و پیدا کردن ارتباط بین ویژگیدرصد اف

 بالینی و دموگرافیک بیماران مختلف انجام شده است. 

ان مسیح دانشوری انجام شده است. بیمار مرکز تحقیقات سل بیمارست 066به روی  که هبود تحلیلی یفی،توص ایمطالعه پژوهش این روش:

و قوانین باهم آیی  K-Means بندیهای داده کاوی خوشههای مشترک بین بیماران از الگوریتمبندی و تعیین شاخصبرای انجام دسته
Apriori  به کمک نرم افزارSPSS Clementine   استفاده شده است. 41نسخه 

 نتایجها به تفصیل در بخش اند. عوامل مشترک بین خوشهنوان خوشه بهینه انتخاب شدهخوشه به ع3به کمک شاخص دان، تعداد  :نتایج

ها دسته بندی ثیرگذاری عوامل مختلف بر روی آنأتوان بیماران را بر اساس میزان تهای هر خوشه، میآورده شده است. با توجه به ویژگی
 کرد. 

 ن،یهموگلوب :ند ازبود عبارت یبندشده با استفاده از خوشه ییعوامل شناسا نیترمهم ،با توجه به نتایج حاصل از این مطالعه گيري:نتيجه

، کهاهش وزن و  سهرفه  نیارتبهاط به   نیشتریب ،ییآبا هم نیبا توجه به قوانچنین هم. نینیمصرف الکل و کرات گار،یمصرف س ت،یسن، جنس
 شده است. افتیقرمز  یهاسرعت رسوب گلبول

 

 وشه بندی، قوانین باهم آیی، داده کاویسل، خ: هاكليد واژه

 مقاله پژوهشی
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 مقدمه
 نیرانسان است که با بهاوت  یهایماریب نیتریمیاز قد یکی سل

همچنهان توجهه    ،یعفهون  یهایماریب انیدر م ریدرجه مرگ و م
از سهل   یناش ریمرگ و م زانیرا به خود جلب کرده است. م ایدن

بهه مقهدار    دنیداشهته و ههدف رسه    %14کهاهش   4996از سال 
بهار   وجهود  نیه . بها ا باشهد یم 5640تا سال  %06کاهش  یجهان
 ینیور تخمبه ط 5644در سال  .سل همچنان بزرگ است یجهان
 ( HIVهمهراه  یعفهونت  %43سهل     دیه مورد جد ونیلیم 7/8%

سل جان خهود را از   یمارینفر بر اثر ب ونیلیم 1/4وجود داشت و 
 اردیه لیم 5 حدود  جهان تیسوم جمع کی باًیتقر[. 4] دست دادند

 نیه سل هسهتند و در معهرا ابهتلا بهه ا     کروبیآلوده به م نفر(
 یزارش سهازمان بهداشهت جههان   مهلک قرار دارند. به گه  یماریب

 5تها   0/4نفر به سل فعال مبتلا شده و حهدود   ونیلیم 9ساونه 
[. 5]دهند.  یجان خود را از دست م یماریب نینفر بر اثر ا ونیلیم
 یعفون یهایماریاز ب یعلت مرگ ناش نیسل که بزرگتر یماریب

 یو سهرخک(، دارا  ایه ماور دز،یاز ا شتریب یاست  حت یتک عامل
شهود تها   یم ینیبشیست و پا هایماریب یرتبه دهم در بار جهانم

تها   ایه خود را حفه  کنهد   و    یکنون گاهیهمچنان جا 5656سال 
  [.5] رتبه هفتم باو رود(

 نهلیههوهرکهوبهست تهسههل تهه صهیههتشخ یبههرا یاصههل روش

(tuberculin) یکوپسه کرویو م sputum - smear   و
ها زمان بهر و بها   روش نیانه اباشد. متأسفیم نهیاز س یولوژیراد
از سهل،   یناشه  ریمرگ و م لیدل نیترهستند. مهم نییپا ییکارآ
اسهت. از   مهاران یب یو اشتباه در روش درمهان  رهنگامید صیتشخ
از حد بر  شیب هیبه تک توانیم تباهاش صیتشخ لیدو نیترمهم
 یکروسهکوپ یم شیو عدم استفاده از آزما صیدر تشخ یولوژیراد

 ،یعلمه  تیه اشهتباه و فاقهد مقبول   یدرمهان  یهامیرژ زیوخلط، تج
نقصهان در   ،یهی درمهان دارو  یدر طه  مهاران یب شینقصان در پها 

 شده اسهت  ییشناسا ،مارانیافراد در تماس با ب یو بررس یریگیپ
در جههت   یگهام  توانهد یمه  یداده کاو یهااز روش تفاده. اس[4]
 ریثأته  یهایگژیبر اساس و مارانیب یبهتر و دسته بند ینیبشیپ

 .[3] گذار باشد
و  یریکهارگ  های جدیهدی اسهت کهه بها بهه     کاوی از رشته داده

ههای  های آماری، به اسهتخرا  اطلاعهات و الگهو   استفاده از داده
قابل توجه  شرفتیپ کینشان دهنده  یپردازد. داده کاویمفید م

روش  کیه در دسترس اسهت و بهه عنهوان     یلیدر انواع ابزار تحل
 نیط به هو روابه  وهاهکشف الگ یاس و قابل اعتماد برامعتبر، حس

توانیکه م یهایاز زمینه . یکی[1]شود یها، در نظر گرفته مآن

ثری استفاده کرد و نتایج قابل توجهی به ؤاین دانش را به نحو م 
 ص،یدقهت تشهخ   شیهای پزشهکی اسهت. افهزا   دست آورد، داده

 یمعرفه  یایان مزابه عنو یها و کاهش منابع انساننهیکاهش هز
ی و یتوسههط خواجههو یپزشههک لیههو تحل هیههدر تجز یداده کههاو
 برخی کاربردهای. [0، 0] ثابت شده است یاوکشیو جا اعتمادی
دارو بر  ریثأت زانیم یبررس :عبارت است از یدر پزشک یداده کاو

نهوع درمهان،    نیهی داروهها، تع  یعوارا جهانب  ییشناسا ،یماریب
 سهلامت  کیه وجود در پرونده الکترونم یهاداده لیو تحل هیتجز
 Electronic Health Records) EHRو  صی، تشهههخ
 یهها عکه   لیه هها ماننهد سهرطان، تحل   یماریانواع ب ینیبشیپ

 (Magnetic و X اشعه ک،یالتراسون ،یمانند ماموگراف یپزشک

Resonance Imaging )MRIیفیتوصهه یههها، ارائههه مههدل 
برداری از هبهر مارستان،یب کنترل عفونت ،یپزشک یهاداده یبرو

و همکهاران بها    شریف خانی. به عنوان مثال [7] خدمات سلامت
 یو شهبکه عصهب   5.0C ، CHAID.یهها تمیاستفاده از الگهور 

اسههتخوان را  یگهذار بههر پهوک  ریثأعوامههل ته  نیشهتر یب یمصهنوع 
 یهها و روش یاند. با استفاده از داده کاوکرده یو معرف ییشناسا
انهد.  بهه   شهده  ییشناسها  یماریب نیبر ا رگذاریثأت یهایژگیآن و

انهد کهه   استخرا  شهده  ینیشده، قوان جادیا میکمک درخت تصم
از  مارانهیه ب تیوضهع  ینه یبشیپ یبرا ییعنوان الگو بهتواند یم
سهاخته شهده بها اسهتفاده از      یهها ها استفاده کرد. دقت مهدل آن

بها   یمصهنوع  یو شبکه عصب C.5.0 ،  CHAIDیهاتمیالگور
 کیه دهد هرینشان م سهیمقا نیا جیاند. نتاشده سهیمقا گریکدی
 کندیاز افراد بهتر عمل م یگروه ینیبشیدر پ هاتمیالگور نیاز ا
[8.] 

سل با  به خصوصو  یویر یهایماریب نهیدر زم یادیز مطالعات
انجهام شهده اسهت. مطالعهات      یداده کاو یهاکیاستفاده از تکن
داده  شینما 4که در شکل  یگروه کل 3به  نتوایانجام شده را م
 [.9-44] کرد میشده است، تقس

سههل  یمههاریدر کنتههرل ب یعلههل شکسههت جهههان نیتههرمهههم از
اسهت.   مهاران یب یو اشهتباه در روش درمهان   هنگام رید صیتشخ

مبهتلا بهه    مارانیب یهایژگیو یبررس قیتحق نیهدف از انجام ا
و  صیزه تشهخ در حهو  دیه جد یبهه دانشه   یابیه دسهت  یسل برا
 یابا داشتن الگوهه  که نیبه ا دیبا ام .باشدیافراد م نیا ییشناسا

و  ردیه انجهام بگ  ترعیتر و سرقیسل دق یماریب صیمناسب، تشخ
سل مقهاوم بهه دنهد دارو     یهالیس با مارانیآن تعداد ب جهیدر نت
 MDR-TB) کند. دایکاهش پ 
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 در سل يداده كاو يها: كاربرد0 شکل

 

 روش
ت صهور  بهه  کهه  هبهود  تحلیلی ،یفیتوص ایمطالعه پژوهش این

بیماران مبتلا  پژوهش جامعه .گرفت انجام 4391سال در مقطعی
های سهل بیمارسهتان مسهیح دانشهوری     به سل در مرکز بیماری

ن مرکهز مهورد   بیمهار ایه   066باشد. پرونده مربوط بهه  تهران می
 های مورد بررسی در دو دسته ویژگهی ویژگی. بررسی قرار گرفت

های دموگرافیک اند. ویژگیهای دموگرافیک و بالینی انجام شده
، گاریاسهتفاده از سه   سهابقه ، شغل ند از: سن، جنسیت،بود عبارت
و  اسهتفاده از الکهل   سهابقه ، گاریاسهتفاده از سه   یهها سهال  تعداد
آغشهته بهه    خلط، مزمن سرفهند از: بود های بالینی عبارتویژگی
 تعهداد ، +HIV مهار یبب، ته ، شهبانه  قیه تعر، وزن کهاهش ، خون
در  دیسهف  یهها گلبول تعداد، ماریخلط مثبت ب ریاسم هایشیآزما
 تعهداد ، موجهود در خهون   نیهموگلهوب  مقدار، خون تریلیلیم کی

 یهارسوب گلبول سرعت، مکعب خون ترلییلمی هر در هاپلاکت
تمهاس بها    سهابقه ، نیآلبوم، نینیکرات، خون ناشتا قند، قرمز خون

سهن   نیانگیه م. مهار یب ههای یمهار یب ریسها و  مبتلا به سل ماریب
 83زن هسهتند.  بقیهه  هها مهرد و  درصد آن 06سال و  03 مارانیب

لا بهه سهل   همبته  مارانهیه تماس بها ب سابقه  یدارا مارانیدرصد ب
 .اندبوده

بنهدی  بندی بیماران، روش خوشهه روش مورد استفاده برای دسته
Means-K کی ،یبندخوشه باشد.کاوی میهای دادهاز تکنیک 
از قبهل   یهها دسهته  یبدون نظارت است کهه رو  یریادگیروش 
 ونهدارد   هیه به عنهوان ههدف تک   یخاص یژگیو ایشده و  فیتعر

. کنهد یم یبندحجم داده را گروه کیمشابه با هم در  یهانمونه
 K-Means وارد مهدل  یبنهد عمهل خوشهه   مانجا یها براداده

 لهیبهه وسه   یریادگیه از  یشهکل  یبنهد  . در واقع خوشهه شوندیم
خوشهه   نی. با اسهتفاده از شهاخص دان از به   [45]مشاهدات است 

 یبنهد خوشهه  م،یابه مدل داده یمتفاوت که به عنوان ورود یها
ههای  شاخص برای داشتن خوشه نی. امیآوریرا به دست م نهیبه

  .ردیگیه قرار ممتمرکز با مرزهای مشخص مورد استفاد
های مختلف بیمهاران از  ثر بین ویژگیؤبرای پیدا کردن ارتباط م 

قهوانین  ههای پرکهاربرد   مجموعه الگوریتماز  ،Aprioriالگوریتم 
باهم آیی استفاده شهده اسهت. بهرای ایهن منظهور از نهرم افهزار        

SPSS Clementine    استفاده شده است.  41نسخه 

 یهها بهه داده  ازیه ثر عهلاوه بهر ن  ؤمه کاوی داده کیداشتن  یبرا
منهد  بهره زیکاوی مناسب نو روش داده ندیفرآ کیاز  دیمرتبط، با

داده،  یکاوی اعم از جمهع آور مراحل داده هیکه کل ی. روشمیشو
 نیبهد [. 45] ردیه برگ را در یابیو ارز یسازداده، مدل یسازآماده

 CRISP (Cross Industryروش یمنظههور بههر مبنهها  

Process For Data Mining) انجام کهار صهورت    ندی، فرآ
   .قابل مشاهده است 5در شکل  ندیفرآ نیگرفته است. مراحل ا

پهردازش   شیپه  ایه هها  داده یساز آماده قیگام تحق نیترمهم در
پرداخته شده اسهت. در جههان    مارانیپرونده ب یها( به بررسداده
 ،یپزشهک  و در مهورد اطلاعهات   ستیکامل ن شهیداده هم ،یواقع
 از یذف تعهداد هحه  یدرسهت اسهت. بهرا    شهه یموضهوع هم  نیا

 پهردازش داده  ازهها  ناقص در ارتباط با داده یهاها و دادهتناقض
 توسهط  پهردازش داده  یهاکیاز تکن یاریاستفاده شده است. بس

Chen و Astebro  وHan  انهد شده ارائه [45،43] همکهاران و .
Witten عاقلانهه،   حهذف نهد کهه   ثابت کرد[ 41] و همکاران در

 کاربردهای داده کاوی در بيماری سل

بینی نوع بیماری پیش

 سل

بندی بیماران دسته

 سل
 تشخیص بیماری سل

Nagabhushanam از شااهکه  و همکاااران

بااا د اا   ANFISهااای بیااهی یندو ااه و 

بینی بیماری سال اساتداد    برای پیش %79مدل

  .[01] کردند

  

 

 Uçar و  Karahoca    هاای  بار اسااو و ی ای

های شهکه آزما شگاهی و دمو رافیک به کمک روش

 بیماران متهلا به سل را با صات   ANFISبیهی و 

 .[00] دسته بندی کردند  79%

  

  

 

Uçar های با استداد  از الگور تم و همکاران

ANFIS متدی برای های سخ و مجموبه

به ترتیب تشخیص بیماری سل با د   مدل 

 .[7] کردندا جاد  %79و  79%
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   شناخ  مسئله 

 شناسا ی بیماری سل و انواع آن

 نرخ رشد و میزان مرگ و میر وابسته به ا ن

 
 
 
 
 

 ها و پیش پردازش وری داد آجمع  

 

 یدیکل یلدهایها و استخراج فپروند  یآورجمع

 لدهایف نیرابطه ب یبررس 

 نا ص یحذف رکوردها 

 لدهایها و نسه  فسهه شاخصمتا

 وستهیپ یهاداد  یشاخص برا نییتع

 

 سازی و ارز ابی  مدل 
 K-Means تم با استداد  از الگور مارانیب یبنددسته

 با استداد  از شاخص دان نهیمتاسهه تعداد خوشه به

 هاخوشه لیتتل

   توسعه 
 آ یها با استداد  از  وانین باهم بررسی ارتهاطات بین و ی ی

 

 تحلیل دانش به دست آمده به کمک متخصصین

هها بهها  کهردن ارزش  نیگزهیه اهج ید بهه جهها هروش کارآمه  کیه 
و  ونیانتساب رگرس ،یانتساب تصادف ن،یانگیمانند م ییهاکیتکن
طهماسهبی و همکهاران نشهان دادنهد کهه       .است یزیب یهامدل

ههای مختلهف مثهل    تکنیهک  به کمهک  مفقود مقادیر جایگزینی

ایگی برتری نسبت به هم های عصبی و یا نزدیکترین همسشبکه
 یفر بهرا هرا کهه ارزش صه   یواردهمه  قیهحقه هت نیه در ا ندارند.

 انهد داشهتند، حهذف شهده    کیو دموگراف یشگاهیآزما یهایژگیو
[40]. 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 يشنهادي: مدل پ1 شکل

 

 

 نتایج
 (White Blood Cell)دیسهف  یهها تعهداد گلبهول   یرهایمتغ

WBCموجهود در خهون   نی، مقدار هموگلوب(Hemoglobin) 

(HB)هها ، تعداد پلاکت (PLT)   یهها ، سهرعت رسهوب گلبهول 
، ESR (Erythrocyte Sedimentation Rate)قرمهههز

، FBS (Fasting Blood Sugar) قنهد خهون ناشهتا    زانیه م

کهه   (Albumin) نیو آلبهوم   (Creatinine)نینیمقدار کهرات 
منابع  ودند براساس ب یادامنه صورته ب یعدد یهاارزش یدارا
ه پزشک متخصص به  دیأیو ت [40-49] یمعتبر علم یهاتیو سا

 شیپه  از پهاو   جهینت در. اندشده استفاده شده یصورت کدبند
 .میدیرس 4با مشخصات جدول  ییها به رکوردهاداده
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 پردازش شيمربوطه پس از پ يهاها و ارزش: داده0 جدول

یژگیو علامت استفاده شده  ارزش نوع  

 سن  بر اساس سال Age کمی گسسته ایفاصله

ای گسستهطبقه اسمی  Job شغل 

 جنسیت Sex زن=6           مرد =4 اسمی

=4                    خیر =6 اسمی بلی   cough سرفه مزمن 

=4                    خیر =6 اسمی بلی   Blood-tinged sputum خلط آغشته به خون 

=4                    خیر =6 اسمی بلی   lose weight کاهش وزن 

=4                    خیر =6 اسمی بلی   Sweating at night تعریق شبانه 

=4                    خیر =6 اسمی بلی   Fever تب 

=4                    خیر =6 اسمی بلی   Contact history with TB لسابقه تماس با بیمار مبتلا به س 

=4                    خیر =6 اسمی بلی   smoking سابقه استفاده از سیگار 

 های استفاده از سیگارتعداد سال duration of smoking کمی گسسته ایفاصله

=4                    خیر =6 اسمی بلی   alcoholic سابقه استفاده از الکل 
=4                    خیر =6 اسمی بلی   HIV  بیمار HIV+ 

عددی 
 فاصله ای

3تا  6عددی صحیح بین   BK خلط مثبت  ریاسم هایشیتعداد آزما
 ماریب

عددی 
 ایفاصله

Leucopenia: 1=<3999; 

Normal: 2=4000-11000; 

Leukocytosis: 3=>11001; 

WBC های سفید در یک میلی تعداد گلبول
 لیتر خون

عددی 
 ایفاصله

Anemia :Male: <14 & female: <12=1; 

Normal: Male : 14-16 & female: 12-14 =2; 

Hemochromatosis: Male: >16 & female: 

>14=3; 

HB مقدار هموگلوبین موجود در خون 

عددی 
 ایفاصله

Thrombocytopenia: 1= <150000; 

Normal: 2=150000-450000; 

Thrombocytosis:3=>450000; 

PLT تر لیها در هر میلیتعداد پلاکت
 مکعب خون

عددی 
 ایفاصله

Normal: Children: ESR 3-13=1; 
Normal: Male <50: ESR up to 15 & >50 

:ESR up to 20=1; 

Inflammation: Male <50: ESR more 

than15 & >50 :ESR more than 20=2; 

Normal: Female <50: ESR up to 20 & >50 

:ESR up to 30=1; 

Inflammation: Female <50: ESR more 

than20 & >50 :ESR more than 30=2; 

ESR (Erythrocyte 

Sedimentation rate) 
های قرمز سرعت رسوب گلبول
 خون

 ;Normal: 1=<100 ایفاصله

Prediabetic: 2=101-126; 

Diabetic:3= more than>= 127 

Fbs(Fasting blood sugar  

in mg/dl) 
 قند خون ناشتا

ای فاصله
 عددی

Male: <0.5 &female: <0.4=1; 

Normal: Male: 0.5-1.2 & female: 0.4-

1.1=2; 

Azotemia: Male: >1.3 & female: >1.2=3; 

Normal: Children :0-0.7=2; 

creatinine ننیکراتی 

ای فاصله
 عددی

1= <3.5; 

Normal: 2=3.5-5.5; 

3=>5.5; 

albumin 
 

 آلبومین

ای گسستهطبقه اسمی  Other diseases های بیمارسایر بیماری 

 

په  از   و پهردازش  شیمربوطهه په  از په    یهاها و ارزشداده
 دان  اخصههش ،K-Meansم هتهک الگوریهبندی به کمخوشه

 یمحاسبه م ریصورت زه بپیدا کردن تعداد خوشه بهینه برای  
 :شود
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 4)  (j=i+1..nc{ mini=1..ncD= min  

 

 

محاسهبه   ریه به صهورت ز  Diam(ci) و D(ci,cj)) در آن که
 .شوندیم

 5) (x, y)}{d x€ci, y€ cj, cj) =min iD (c  
 3) {d(x, y)} x, y €ci) = max iDiam (c  

 
 

 ای درخوشهه  بهرون کردن فاصهله   ممیشاخص ماکز نیا هدف
  نیا ریقادهای است. مههخوش درونکردن فاصله  ممینیضمن م

 ایتعداد خوشه نیشاخص هر ده بزرگتر باشد بهتر است. بنابرا
 تعداد  نهیهار بهمقد د،یاهنم ادترهیص را زهشاخ نههیکه مقدار ا
 

  
دسهت آمهده بهه    ه ب نهی. تعداد خوشه به[56] استها خوشه
و  یابیه (. در ارز3 شهکل   خوشه است 3شاخص دان،  کمک
که در ههر خوشهه دهه     میکنیم یبررس ،یبندخوشه لیتحل

 .قرار گرفته است یریبا ده مقاد ،ییرکوردها
 

 

 
 

 نبه كمک شاخص دا نهيتعداد خوشه به نيي: تع9 شکل

 

 نیه شهباهت اسهت. بهه ا    اریه مع ،یبندعامل در خوشه نیترمهم
هسهتند. شهباهت    هیخوشه به هم شب کیداخل  اءیکه اش یمعن

شهود.  یمه  دهیآن خوشه سنج اءیهر خوشه نسبت به متوسط اش
ههر   ءایکهه اشه   شودیشناخته م نهیبه عنوان خوشه به ایخوشه

 با هم  یلهداخهته باشند و تهمجزا قرار داش یهاخوشه در دسته
خوشهه   تر باشند، عمهل متمرکز هاوشههداشته باشند. هر ده خهن
 یمنظور از پهلات بهرا   نیا یتر انجام شده است. برانهیبه یندب
 1کهه در شهکل    ها استفاده شهده اسهت  خوشه یکیگراف شینما

شهود  با توجه به این پلات مشخص می .نمایش داده شده است
 ی دارند.مجزای ملاًهای مختلف مرزهای کاکه خوشه

 

 

 

 
ها با استفاده از گراف پلات: نمایش تراكم خوشه1شکل    
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 K- Means به روش یکه با استفاده از خوشه بند ییفاکتورها
شهاخته   تیه با اهم یبه عنوان فاکتورها 3 نهیدر تعداد خوشه به

خلهط، سهرعت    شیآزما هایهند از: تعداد دفعبود اند عبارتشده
 دیسهف  یهها گلبول زانیعرق شبانه، م ن،یهموگلوب رسوب خون،

و طهول   گاریسن، استفاده از الکل، استفاده از سه  ن،یآلبوم خون،
 .تیوزن و جنس دینوع شغل، کاهش شد دز،یآن، تب، امدت 
 درون راتییغهنه تهو دام زانیهسته به مهها وابیژگیاز و کی هر
 

 یمهرز  ایه و  تیبدون اهم ت،یبا اهم یژگیبه عنوان و ،یاخوشه
 506بها تعهداد    4مثهال در خوشهه   . بهه عنهوان   شوندیم یمعرف

 88 مهوع مج ایه  5و خوشهه   ردهر مهنف 5نفر زن و  508رکورد، 
 470جموع هبها مه   3وشه ه، خه نفهر مهرد   80نفر زن و  3رکورد، 
 تیجنس یژگیو نیهستند. بنابرا نفر مرد 471نفر زن و  5رکورد 
 یفاکتورهها  .شده اسهت  نییتع تیخوشه، فاکتور با اهم 3در هر 
انهد. آورده شهده  5ههر خوشهه در جهدول     کیه به تفک تیبا اهم

 
 هاهاي با اهميت به تفکيک خوشهویژگی :1جدول 

 9خوشه  1خوشه  0خوشه 
HB BK HB 
 تعریق شبانه ESR سن

 Albumin تعریق شبانه مصرف الکل

 مصرف الکل WBC ایدز
 مدت مصرف سیگار سن جنسیت
 ایدز مدت مصرف سیگار یگارمصرف س
 تب تب 
 کاهش وزن کاهش وزن 

 جنسیت جنسیت 
 مصرف سیگار مصرف سیگار 

  
آن را  %99کهه   باشهد یم کیمربوط به خوشه  تیجمع نیشتریب

خلط مثبهت   ریاسم شیافراد آزما نیا %30دهند. یم لیزنان تشک
و سهرعت  انهد  خلط آغشته به خون نداشته %83اند، را انجام نداده
 رنرمالیدر محدوده غ مارانیب %80قرمز خون  یهارسوب گلبول
 %04نرمههال دارنههد.  هقنههد خههون ناشههتا در بههاز %03قههرار دارد. 
در محههههدوده  %9و  یدر بههههازه کههههم خههههون  نیهموگلههههوب

 %76ستند. ههههه Hemochromatosis))  یوکروماتوزههمهه
 تعهداد  %70و  نیآلبهوم  %70پلاکهت،   %76عرق شهبانه ندارنهد.   

 نینیکرات %41سرفه مزمن دارند.  %90نرمال دارند.  دیگلبول سف
انهد.  کهاهش وزن داشهته   %78تهب و   %74دارند.  یدر بازه آزومت

 .هستند HIV+ گروه مبتلا به نیا راداف 8/6%
 لیرا تشهک  قیحقهته  نیدر ا یآمار تیاز جمع  %0/40 ،5 خوشه

 ریه شهر  ز  بهه  ییهها یژگیو ها مرد هستند،آن %97دهند که یم
 %55انهد و  خلط مثبت را انجام نهداده  ریاسم شیآزما %15دارند: 
خلط آغشهته بهه    %70اند. را انجام داده شیآزما نیبار ا کیتنها 

انهد.  بهه سهل نداشهته    مبهتلا  ماریبا ب یتماس %96خون نداشتند. 
در محهدوده   مهاران یب %71قرمز خون  یهاسرعت رسوب گلبول

ون ناشههتا در هقنههد خهه مههارانیب نیهها %50قههرار دارد.  رنرمههالیغ

 یدر بازه کهم خهون   نیهموگلوب %00دارند.  ابتید شیحدوده پهم
ازه هت در بهپلاک مارانهیب نیا %9عرق شبانه ندارند.  %81دارند. 
 کهه  یدارند در حهال  (Thrombocytopenia) یتوپنیترومبوس
در بهازه   دیگلبهول سهف   %46نرمهال اسهت.    مارانیب %88پلاکت 
 دیگلبهول سهف   % 0/87دارند و  (Leukocytosis) زیستویلکوس

 %84سهال اسهت.    00 مهاران یب نیه ن انرمال دارند. متوسهط سه  
مصهرف الکهل    مهاران یب %7در بازه نرمال دارند.  نیآلبوم مارانیب

 یآزومته در بهازه   نینیکهرات  %47سرفه مزمن دارنهد.   %91دارند. 
تهب   %91. انهد مصرف کرده گاریگروه س نیا مارانیب %00دارند. 
  .اندکاهش وزن داشته %0/05اند. نداشته
 دهنهد یم لیمطالعه را تشک نیاز کل افراد ا %0/33که  3 خوشه
 لیه بهه شهر      یمشهترک  یهایژگیها مرد هستند وآن %99که 

خلط مثبت را انجام  ریاسم شیبار آزما 3 مارانیب نیا %30دارند: 
 نیه ا %70م نهداده انهد.   را انجا شیآزما نیا اصلاً %30داده اند و 

سهابقه تمهاس بها     % 0/79خلط آغشته به خون نداشتند.  مارانیب
قرمهز خهون    یهامبتلا به سل ندارند. سرعت رسوب گلبول ماریب

 %00التههاب( بهوده اسهت.      رنرمهال یدر محدوده غ مارانیب 87%
 نیهموگلهوب  مارانیب %86نرمال دارند.  یقند خون ناشتا مارانیب
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در محهههدوده  نیهموگلهههوب %3هسهههتند و  یمهههنآدر محهههدوده 
عرق  %93دارند.  Hemochromatosis) ( یهموکروماتوز

ر بههازه د %45در بههازه نرمههال و   %03شههبانه دارنههد. پلاکههت   
 %53قههرار دارنههد.  (Thrombocytosis)  زیتوسههیترومبوس

 (Leukocytosis)  زیتوسه یکوسازه لدر به  دیگلبول سف مارانیب
در محهدوده نرمهال دارنهد.     دیلبول سهف گ %76 که یدارند در حال

 مهاران یب نیه ا %7در بازه نرمال دارند.  نیلبومآ مارانیب نیا 04%
 %41سههرفه مههزمن دارنههد.  مههارانیب %90. نههدمصههرف الکههل دار

 نینیکهرات  %80و  (azotemia)ایه در محهدوده آزوتوم  نینیکهرات 
دارنهد کهه    گاریسابقه مصهرف سه   مارانیب نیا %06نرمال دارند. 

انهد. متوسهط   مصرف داشهته  گاریسال س 40از  شتریها بنآ 94%
در بازه  نیآلبوم مارانیب نیا %04سال است.  10 مارانیب نیسن ا

 %90سهابقه مصهرف الکهل دارنهد.      مارانیب نیا %7. ندنرمال دار

تب  %90دارند.  یدر بازه آزومت نینیکرات %41سرفه مزمن دارند. 
گهروه   نیه افهراد ا   %7اند. کاهش وزن داشته %70/93اند. داشته

  .هستند HIV+مبتلا به
مختلهف از   یهها یژگه یو نیتر ارتباط بقیبهتر و دق یبررس یبرا
. میه ااستفاده کهرده   (Association Rules)ییبا هم آ نیقوان
را بهه مجموعهه    یبنهد خوشهحاصل از  یمنظور خروج نیا یبرا

 نیداشتن قوان یابر. سپ  میاموجود خود اضافه کرده یرکوردها
و   (Confidence) نهان یاطم یارهها یتهر مع مطمهنن  ییآباهم
 نیههیدرصههد تع 76و  90 بیههرا بههه ترت (Support) بانیپشههت
است  یداده کاو اتیعمل ینوع یی. استخرا  قواعد با هم آمیکرد

ها انجهام  در مجموعه داده هایژگیو نیباط بتار افتنیکه با هدف 
را  Apriori استخرا  شده از گره نیقوان 3. جدول [56] شودیم
  .دهدیش مینما

 
هااستخراج شده از مجموعه داده یی: قواعد باهم آ9جدول

 % Support % Confidence تعداد نمونه مقدم تالی

 101/90 750/86 153 4از دست دادن وزن= 4سرفه=

 ESR = 2 and creatinine = 2 378 437/75 590/90 4سرفه=

 ESR = 2 115 304/81 958/90 4سرفه=

 creatinine = 2 117 360/80 050/90 4سرفه=

 495/90 389/79 140 6تست خلط اسمیر= 4سرفه=

 PLT = 2 and creatinine = 2 373 483/74 471/90 4سرفه=

 

 :کرد حیتشر ریبه صورت ز توانیاستخرا  شده را م نیقوان
قرمز خون در  یهاسرعت رسوب گلبول ینمونه وقت 115در     •

 نیه قرار داشته، سرفه مزمن گزارش شهده اسهت. از ا   یبازه التهاب
 .انددر بازه نرمال داشته نینینمونه کرات 378تعداد 

 دینرمال، سرفه شد نینینمونه با داشتن پلاکت و کرات 337    •
 .اندداشته

سرفه مزمن  یول ،اندنمونه خلط آغشته به خون نداشته 140    •
 .دانداشته

 اند.  نمونه کاهش وزن همراه با سرفه مزمن داشته 153    •

 

 گيريبحث و نتيجه
تهلاش   یداده کهاو  یهها تمیبا اسهتفاده از الگهور   قیتحق نیدر ا
 تلا به سل همب مارانیف بهمختل یهایژگیو نیارتباطات ب میکرد

خوشهه   یرنظهارت یغ تمیکار از الگهور  نیا ی. برامیرا استخرا  کن
 فادههاسته  Apriori ییآمهاههب نیههوانهو ق K-Means یدهبن

 یبنداز خوشه فادهشده با است ییعوامل شناسا نیتر. مهممیاکرده
 گار،یصرف سه همه  ت،یسهسهن، جنه   ن،یهموگلوب :ند ازبود عبارت

 نیشهتر یب ،یهی آبا هم نی. با توجه به قواننینیمصرف الکل و کرات
قرمهز   یهاگلبول، کاهش وزن و سرعت رسوب سرفه نیارتباط ب

 شده است. افتی

های گذشته در حوزه داده کاوی بیماری سل، مربوط بهه  پژوهش
ههای منتشهر   باشهند. گهزارش  بندی بیماران میبینی و دستهپیش

ههای  ها در رابطه با دقت و صحت الگهوریتم شده از این پژوهش
ههای  باشند. در رابطه با فراوانی و ارتباطات ویژگهی بینی میپیش
در دسترس ما به کمک نرم افزارههای   هایاران سل، گزارشبیم

ههای بهالینی و   آماری انجام شده بودند. در حوزه بررسی ویژگهی 

ههای داده  دموگرافیک بیماران مبتلا به سل با استفاده از تکنیک
کاوی گزارش کاملی در دسترس ما نبوده است. در ادامه تهلاش  

حدی نزدیهک بهه کهار مها     کنیم دند نمونه از کارهایی که تا می
 هستند را بررسی کنیم.  
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Asha  آوری شهده از یهک   داده واقعی جمهع  766و همکاران از
-بیمارستان شهری برای تشخیص بیماری سل به کمک تکنیک

ی مهورد  هها انهد. داده بندی استفاده کردهبندی و دستههای خوشه
، استفاده از این تحقیق شامل سن، سرفه، از دست دادن وزن، تب

ههای  یافتهه عرق شبانه، خلط آغشته به خهون، درد سهینه، ایهدز،    
[. 54خ  و نوع سهل بهوده اسهت ]   رادیوگرافی، خلط سینه، خ 

Bakar  وFebriyani   رکهورد از  533به بررسی بیماری سهل 
نهد از:  بود های مهورد اسهتفاده عبهارت   اند. ویژگیبیماران پرداخته

رق شبانه، تب، خلط هفته، ع 3سن، جنسیت، وزن، سرفه بیش از 
روش اسهتفاده در ایهن تحقیهق     .سینه و خلط آغشهته بهه خهون   

  Abdallah [.55سازی به کمک رگرسیون بوده اسهت ] گسسته
ی در ویر ریمربوط به سل غ یریگهمه یفاکتورها یبررس Aliو 

محهل  های این پهژوهش  اساس یافتهاند. بررق سودان پرداختهش
بها سهل نداشهتند،     یو معنهادار  یمیسکونت و شغل رابطه مسهتق 

واکسهن و   قینث، عدم تزرؤم تیبودن سطح آموزش، جنس نییپا
 ریه سهل غ  زانیم نیشتریب ،کنندیمصرف م اتیکه دخان ییهاآن
 [.  53] را داشتند یویر

مهورد   م شده، بیشترین فاکتورهایی کهه با توجه به تحقیقات انجا
ند از: سهن، سهرفه، خلهط سهینه،     بود اند عبارتبررسی قرار گرفته

تب، عرق شبانه، از دست دادن وزن و ایهدز. پیشهنهاد مها بهرای     
ههای  هها و بیمهاری  کارهای بعدی، بررسی ارتباطات این ویژگهی 

مل باشد. با این هدف که با کنترل عواهمراه مبتلایان به سل می
ها در افراد مبتلا به سهل  ثر، کمک به کاهش بروز این بیماریؤم

 داشته باشیم.
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Introduction: According to the World Health Organization, TB is the largest cause of death among 

infectious diseases. Due to the high percentage of tuberculosis infection and the high number of death 

among these patients, this study was carried out to categorized and find the relationship between 

different clinical and demographical characteristics. 

Method: This descriptive analytical study was done on 600 patients from Masih Daneshvari hospital 

tuberculosis research center. K-means clustering, Apriori association rules, and data mining 

algorithms (SPSS Clementine software) were used for clustering and determining the common 

characteristics among patients. 

Results: Based on DUNN index, 3 clusters were chosen as optimal cluster. The common factors 

between clusters have been described in details in findings section. According to the characteristics 

of each cluster, patients can be classified based on the effectiveness of various factors 

Conclusion: According to the results of this study, the most important identified factors by the use of 

clustering are Hemoglobin, age, sex, smoking, alcohol and Creatinine. Based on the association 

rules the highest rate of relationship is found between cough, weight loss, and ESR. 

 

Key words: Tuberculosis, Clustering, Association rules, Data mining 
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