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 مقاله پژوهشی  

با  یماریب نیا صی. تشخکندیم دایپ وعیبه سرعت ش کنگومهیتب کر یعنی وان،یانسان و ح نیب یماریبا شروع فصل تابستان، ب مقدمه:

 یمتعدد نیماش یریادگیو  یکاوداده یها. روشانجامدیهفته به طول م کیحدود  یحالت زمان نیلازم، در کمترهای شیاستفاده از آزما
 لیبه دل C4.5 میپژوهش از درخت تصم نیافراد در معرض خطر وجود دارد. در ا ییجهت شناسا کنندهییگوشیپ یهامدل جادیا یبرا

 استفاده شده است. یماریب نیا صیبه منظور تشخ اشیو کارآمد یسادگ

 کنگومهیتب کر یماریمربوط به افراد مظنون به ب یهاپژوهش از داده نیاست. در ا یفیو توص یپژوهش از نوع کاربرد نیا روش:

 28رکورد و  965شامل  داده گاهیپا نی. اشد یآورکشور جمع یاز مراکز درمان 1393ساله از سال  4 دوره کیها در داده نی. اداستفاده ش
بر مدل انتخاب و سپس درخت  رگذاریثأثر و تؤم یرهایدرجه دو، متغ یسینوبرنامه یژگیتفاده از روش انتخاب واست. ابتدا با اس یژگیو

 Matlabافزار به کمک نرم هاداده لیتحلوهی. تجزگردید جادیهدف ا ریمتغ نییو تع یورود یرهایمتغ یریکارگه با ب C4.5 میتصم

 .صورت گرفت

 کبدی، افزایش هایآنزیم علائم، افزایش ناگهانی ریزی، شروعتب، خونی همچون یکه متغیرهاد با توجه به مدل مشخص ش :نتایج

ثیر را در أبیشترین ت Leukopeniaو  Hematuria ،Leukocytosis ،Proteinuriaهموگلوبین،  توتال، کاهش روبین بیلی
 تشخیص به این بیماری دارند.

است که در مقایسه با مطالعات  %50و معیار تشخیص آن  %95ساسیت مدل پیشنهادی، دهد که معیار حنتایج نشان می گيري:نتيجه

 کاوی پزشکی، از اثربخشی قابل قبولی در تشخیص این بیماری برخوردار است.شده دیگر در حوزه دادهانجام
 

 C4.5تصمیم  درخت کنگو،کریمه بیماری، تب تشخیص پزشکی، یارتصمیم سیستم ها:كليد واژه
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 مقدمه 
 Crimean-Congo Hemorrhagic) کنگو کریمه تب

Fever)CCHF است ویروسی دهندهخونریزی ریبیما یک 
 جنس وArbovirus  گروه از ویروسی آن عامل که

Nairovirus خانواده از و Bunyavirdae این .باشدمی 
 دیده روسیه کریمه در 1942 سال در بار اولین برای بیماری

 در ایبیماری دوم جهانی جنگ خلال در 1944 سال در. شد
 از نفر 200 از بیش مرگ باعث و شایع کریمه جزیره شبه

 مشابه موارد 1956 سال در سپس. گردید سربازان و یانیروستا
 از بیماری عامل ویروس و گردید مشاهده( زئیر) کنگو در آن

 گذارینام کنگو ویروس عنوان به و شد جداسازی مبتلا افراد
 تب ایجادکننده عامل که شد مشخص 1969 سال در. شد

 سال در که است بیماری املع مشابه کریمه دهندهخونریزی
 تب نام دلیل همین به و است شده شناخته کنگو در 1956

 نامیده ویروسی بیماری این برای کنگو کریمه دهندهخونریزی
 ایران در بار اولین برای بیماری این ،1970 سال در [.1]شد 

 در که مدتی طی در در این بیماری، بیمار .شد گزارش
 کنندهآلوده دیگران برای شدت هب است بستری بیمارستان

 علائم ترینشایع. است روز 4-9 بیماری این کمون دوره .است
 تهوع، حالت عضلانی، درد سردرد، تب، از نداعبارت بیماری

 از خون خروج نور، به حساسیت و سرگیجه اسهال، شکم، درد
 خونی هایلکه) زیرپوستی پتشی هایخونریزی بدن، منافذ

 .[1( ]زیرپوستی
 و مهم امری از موارد، بسیاری در هابیماری صحیح تشخیص  

 خام هایداده از سرشار سلامت، مراقبت محیط. است دشوار
 در این حیطه هستیم دانش نیازمند ما که درحالی است مفید

 و است افزایش حال در روزروزبه پزشکی هایداده حجم[. 2]
 ها،بیماری خصوص در را ارزشمندی اطلاعات معمولاً پزشکان

 دست به هاآن ایجادکننده عوامل و یکدیگر با هاآن ارتباط
 خودخودی به خام هایداده مجموعه این اما ؛[3] آورندمی

 را هاآن باید هاداده این به بخشیدن معنی برای و ندارند ارزشی
 کرد تبدیل دانش به بهتر عبارت به یا و اطلاعات به و تحلیل

 پزشکی زیست تحقیقات در کاویداده از هامروزه استفاد[. 4]
 ارتباطات تواندمی کاویداده. است گرفته قرار توجه مورد بسیار

 پزشکان برای که کند کشف را بدیعی و جدید هایوابستگی و
 عنوان به توانمی کاویداده به عبارت دیگر، از؛ هستند مفید
 و الگوها کشف برای اعتماد قابل و حساس معتبر، روش یک

 [. 5] کرد استفاده هاآن بین روابط
 به مختلف هایزمینه در گسترده طور به کاویداده ابزارهای

 مواردی در کاویداده کاربرد از توانمی مثال برای روند،می کار
 مشتری، رفتار بینیپیش بازاریابی، الگوهای شناسایی چون

[. 6] برد نام تقلب شناسایی و هابیماری بینیپیش و تشخیص
 دانش استخراج و کاویداده متنوع هایروش از امروزه، استفاده

 در مختلف متغیرهای میان ارتباطات و الگوها شناسایی برای
 مورد بسیار پزشکی علوم در کنندهبینیپیش هایمدل تولید
 در کاویداده کاربردهای از یکی[. 7] است گرفته قرار توجه
 تشخیص و شناسایی تجه در آن از استفاده پزشکی، حیطه

 برای الگوهایی کردن و پیدا بیماران بندیدسته ها،بیماری
 هاآن در عوارض بروز از جلوگیری و بیماری ترسریع تشخیص

 کشف برای زیادی پتانسیل دارای پزشکی کاویداده. است
 توانندمی الگوها این که است هاداده در موجود پنهان الگوهای

[. 4 ،8] گیرند قرار استفاده مورد یبالین هایتشخیص برای
 انسانی منابع کاهش و هاهزینه کاهش تشخیص، دقت افزایش

 پزشکی تحلیل و تجزیه در کاویداده از استفاده مزایای جمله از
 دسته دو به کاویداده هایتکنیک کلی طور به [.9 ،10] است

 هایتکنیک. کنندهگوییپیش و کنندهتوصیف: شوندمی تقسیم
 هدف و کنندمی مشخص را هاداده عمومی خواص صیفی،تو
 هاداده از انسان توسط تفسیر قابل الگوهای کردن پیدا هاآن

 را هاداده آینده رفتار بینیپیش گویانه،پیش هایتکنیک. ستا
 پایگاه در متغیر چند کارگیری به هاآن هدف و دارند برعهده

 است متغیرها دیگر شناختهنا یا آینده مقادیر بینیپیش برای داده
 بندیدسته. است بندیدسته بینی،پیش هایروش از یکی[. 11]

 از یکی به را داده قلم یک که است یادگیری تابع یک
 کند.می نگاشت شدهتعریف قبل از هایدسته

. است تصمیم درخت بندی،دسته متداول هایروش از یکی  
 مدل کی ماشین، یادگیری در تصمیم درخت ساختار

 یک مورد در شده مشاهده حقایق که است کنندهبینیپیش
 نگاشت پدیده آن هدف مقدار مورد در هاییاستنتاج به را پدیده

 هایروش ترینرایج از یکی تصمیم درخت یادگیری .کندمی
 رغم علی اش،کارآمدی و سادگی دلیل به که است کاویداده

 صفات یا و نویز دارای از جمله امکان وجود صفات مشکلاتی
 استفاده مختلفی مسائل در ایگسترده شکل به مقدار، فاقد
مورد استفاده در ساخت درخت  پرکاربرترین الگوریتم .شودمی

[. در ادامه به بیان 12، 13است ] C4.5تصمیم، الگوریتم 
های یادگیری هایی که با استفاده از الگوریتمتعدادی از پژوهش

اند، های مختلف پرداختهتشخیص بیماریبینی و ماشین به پیش
 پردازیم.می

Tanner تصمیم درخت بنددسته و همکاران از C4.5 به 
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 از هاآن. کردند استفاده بیماری تب دنگی تشخیص منظور
. گرفتند بهره منظور این برای شناسیخون و بالینی پارامترهای

 اول اعتس 72 در را بیمار و سالم افراد تا است قادر هاآن روش
حساسیت و  معیارهای از استفاده با هاآن. دهد تشخیص بیماری

 بر هاآن هایآزمایش نتایج. پرداختند مدل ارزیابی به تشخیص
 الگوریتم پیشنهادی بالای دقت دهندهنشان بیمار، 1200 روی

و  Shaukat[. 14است ] بیماری این تشخیص ها درآن
دنگی، از چندین تکنیک بینی بیماری تب همکاران، برای پیش

، درخت تصمیم REPبندی از جمله الگوریتم بیز، درخت دسته
J48  وSMO دهد ها نشان میاستفاده کردند. نتایج ارزیابی آن

، صحت %92های موجود، الگوریتم بیز با که از میان روش
 Saha[. 15ها داشته است ]بیشتری را نسبت به سایر الگوریتم

ثر در تب دنگی، از ؤهای مبندی ویژگیهو همکاران برای دست
شبکه عصبی پرسپترون چندلایه و ماشین بردار پشتیبان 

دهد که ماشین ها نشان میاند. نتایج ارزیابی آناستفاده کرده
های منفی و بندی نمونهیبان صحت بهتری در دستهتبردار پش

و  Saikia[. در تحقیق دیگری که توسط 16مثبت دارد ]
نجام شد، از سیستم خبره فازی برای تشخیص همکاران ا

ها با استفاده از علائم بیماری تب دنگی استفاده شده است. آن
ای پزشکی فرد، سیستم استنتاج فازی هایبیماری و آزمایش

ایجاد کردند که بتواند در مراحل اولیه تب دنگی را تشخیص 
 [.17دهد ]

 از د،ش انجام همکاران و Olanow توسط که تحقیقی در
. شد استفاده پارکینسون بیماری تشخیص در تصمیم درخت

 کاری بیماری ابتدایی مراحل در پارکیسنون بیماری تشخیص
 تصمیم درخت از استفاده با که کردند تلاش هااست. آن دشوار

 این تشخیص به آزمایشگاهی و ظاهری یهاویژگی استخراج و
 الگوریتم بالای دقت از نشان هاآزمایش نتایج. بپردازند بیماری

و  Caiدر تحقیق  [.18]دارد  بیماری این تشخیص در هاآن
بینی بیماری پارکینسون، از الگوریتم همکاران، برای پیش

سازی ها برای بهینهماشین بردار پشتیبان استفاده شده است. آن
سازی غذایابی پارامترهای مورد استفاده خود از الگوریتم بهینه

ها در بهترین حالت بند آنکردند. صحت دسته باکتری استفاده
و همکاران برای  Chen[. 19به دست آمده است ] %97برابر با 

و  ELMتشخیص اولیه بیماری پارکینسون از الگوریتم 
KELM دهد که استفاده از استفاده کردند. نتایج نشان می
KELM تر از آسانELM بر این، است. علاوهKELM 

 [.20دارد ] ELMبه  نتایج بهتری نسبت

Wang و تصمیم درخت ترکیب از استفاده با همکاران و 
 به ابتلا خطر بینیپیش به زن 2964 بر روی عصبی شبکه
 این برای ویژگی 33 از هاآن. پرداختند زنان در استخوان پوکی
 مدل بهترین در هاآن دقت میانگین. کردند استفاده منظور

 توسط که دیگری تحقیق . در[21]است  بوده درصد 5/70
Gao مبتلا فرد بیمار 14 و سالم فرد 14 روی بر همکاران و 

 از استفاده ها موفق شدند باآن شد، انجام استخوان پوکی به
 تشخیص به با دقت مناسبی( C4.5 الگوریتم) تصمیم درخت
 [.22]بپردازند  استخوان پوکی بیماری

 جهت ن،همکارا و Tsien توسط شدهانجام مطالعه در  
 سینه سرطان به مبتلا بیماران ماندن زنده امکان بینیپیش

 بهترین عنوان به درصد 7/86 دقت میزان با C4.5 الگوریتم
 مطالعه در[. 23] است شده معرفی کنندهگوییپیش مدل
 که است شده بیان همکاران، و Bellaachia توسط شدهانجام
 انجام رایب( C4.5 و ID3 جمله از) تصمیم درخت هایمدل

 به نسبت بزرگ هایداده پایگاه در اکتشافی هایتحلیل
 [.24] کنندمی عمل ترموفق دیگر هایمدل

Soni درخت بیز، شبکه الگوریتم سه از استفاده با همکاران و 
 و قلبی بیماری تشخیص به مصنوعی عصبی شبکه و تصمیم

 از هایییویژگ از استفاده با هاآن. پرداختند خطر معرض در افراد
 قندخون بالا، فشارخون سینه، قفسه درد سن، جنسیت، جمله
 جهت قوانینی ایجاد به سیگار مصرف و کلسترول سطح ناشتا،
 که داد نشان هاارزیابی نتایج. پرداختند متغیرها بین ارتباط یافتن
 هایروش میان در را دقت بیشترین %89 با تصمیم درخت
 [.3] دارد دیگر
Su عصبی شبکه هایروش پایه بر توانستند همکاران و 

 پایه بر وابستگی قواعد و رگرسیون تصمیم، درخت مصنوعی،
 بینیپیش %89 دقت با بدن دوبعدی و بعدی سه هایعکس

 ؟خیر یا است مبتلا دیابت بیماری به موردنظر فرد آیا که کنند
[25.] 

 انفورماتیک هایزمینه در تحقیق فعال هایحوزه از یکی
 اضطراری پزشکی پزشکی، یارتصمیم هایسیستم و کیپزش

های مریضی به مبتلا بیماران تر برایبه بیان ساده. است
 و تشخیص روند بایستی کنگوکریمه واگیردار از جمله تب

 تشخیص دیگر طرف از. شود انجام سریع و موقع به درمان
 تسرای یا بیمار رفتن دست از باعث است ممکن دیر، یا و اشتباه

 طولانی دلیل به زمینه این در. شود دیگر افراد به بیماری آن
 به تشخیص نتایج، برگرداندن و هاآزمایش انجام روند بودن
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 با متخصصان که است هاییچالش از یکی بیماران برای موقع
 هستند. روروبه آن
 در پزشکی، حوزه در یارتصمیم هایسیستم توسعه به توجه با

 تشخیص برای یارتصمیم سیستم یک ارائه هدف مطالعه، این
 برای پزشک به رساندن یاری کنگو وبیماری تب کریمه

درخت  از بدین منظور. است بعدی لازم اقدامات تشخیص
بندی افراد بیمار و سالم استفاده شده برای دسته C4.5تصمیم 

 هایداده در این پژوهش، شامل استفاده مورد هایاست. داده
 در کنگوکریمه تب بیماری علائم با که است یمارانیب به مربوط
 مراکز به کشور سراسر در 1396 تا 1393 هایسال طول

 .اندکرده مراجعه درمانی

  

 روش
های تاکنون روشتوصیفی است. -این مطالعه از نوع کاربردی

کاوی ارائه شده است، های دادهمتعددی برای اجرای پروژه
 CRoss Industry Standard Processکریسپ ) روش

for Data Mining)CRISP-DM  های یکی از روش
یک  روش شناسی رایج و قدرتمند در این زمینه است. این

کاوی های دادهروش صنعتی اثبات شده برای هدایت تلاش
بهره برده شده  روش[. در این پژوهش نیز از این 26است ]

ریسپ ک روش، به بررسی هر یک از مراحل 1است. در شکل 
در جهت رسیدن به مدلی برای تشخیص بیماری تب 

 کنگو پرداخته شده است.کریمه

 كنگوكریسپ براي ساخت مدلی براي تشخيص بيماري تب كریمه روش: مراحل 1شکل 

 

 الف( شناخت سيستم
ای کاوی، مستلزم شناخت حوزهاستفاده موفق از مفاهیم داده

در آن زمینه داریم.  کاوی رااست که قصد استفاده از داده
کاوی نیز شناخت ها و ابزارهای دادههمچنین بایستی از روش

 کافی وجود داشته باشد. برای کسب دانش کافی در حوزه
کنگو، با مشورت پزشکان تشخیص بیماری تب کریمه

متخصص و کارشناسان مراکز درمانی، بررسی مستندات موجود 

های تشخیصی و وشکنگو، آشنایی با ردر زمینه تب کریمه
ثر در ابتلا به این بیماری، سعی شد تا ؤهای مدرمانی و ویژگی

شناخت کافی و جامعی در حوزه مورد بررسی کسب شود. همان 
 تب بیماری تشخیص هدف، تحقیق، این طور که بیان شد، در

 برچسب به افراد نگاشت با بنابراین ؛است کنگوکریمه
 بندیدسته مسئله یک هب بیماری این تشخیص بیمار،/سالم

 گونه به هئلمس این به توانمی دیگر طرف از. شد خواهد تبدیل
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 برای خود بعدی تصمیمات برای پزشک. نگریست نیز دیگری
 را تجویز هاییآزمایش بیمار، فعلی وضعیت بررسی و درمان

 این مقدار بتواند که کرد ارائه سیستمی بتوان اگر کند،می
در این صورت، این  کند، بینیپیش شکپز برای را هاآزمایش

آزمایش باشد.  پزشک یاریک سیستم تصمیم تواندسیستم می
دهد، در را تشخیص می IgGبادی کنگو مقدار آنتیتب کریمه

بادی بادی در خون موجود باشد، مقدار آنتیصورتی که این آنتی
 ؛کنگو نیستمثبت است، در نتیجه فرد دارای بیماری تب کریمه

بادی در خون منفی باشد، فرد ا در صورتی که مقدار این آنتیام
شود. به همین خاطر کنگو معرفی میبه عنوان بیمار تب کریمه
کنگو به صورت منفی یا مثبت بیان نتایج آزمایش تب کریمه

 ؛پس نتایج آزمایش به صورت مقداری دودویی است شود.می
 استفاده مختلف ردرویک دو از تحقیق این در توانمی بنابراین

 بندیدسته مسئله یک صورت به مسئله اول، رویکرد در. کرد
 آزمایش، مقدار بینیپیش دوم، رویکرد در و است شده مطرح
 آزمایش این مقادیر که آنجایی از. است گرفته قرار اصلی هدف

 هئلمس دو این توانمی است، منفی یا مثبت دودویی، صورت به
بنابراین بایستی با استفاده از  ؛کرد گاشتواحد ن مسئله یک به را

ثر در ؤراهنمایی پزشکان و کارشناسان به تعیین فاکتورهای م
کنگو پرداخته و سپس با به تشخیص بیماری تب کریمه

های لازم از جمله درخت تصمیم، به کارگیری الگوریتم
 تشخیص این بیماری پرداخت.

 هاسازي دادهب( آماده 
 بیماری به مظنون افراد به مربوط هایادهد از تحقیق این در

 4 دوره یک در هاداده این. است شده استفاده کنگوکریمه تب
 آوریجمع سراسر کشور درمانی مراکز از 1393 سال از ساله
 است. شده
ست؛ از ا هاداده از متمایزی هایدسته حاوی داده پایگاه این

 مایشگاهی،آز هایداده بالینی، علائم و هاداده جمله
 و تجویزی داروهای پرستاران، و پزشکان هاییادداشت
 زندگی. محتوای محل و شغل جمله از فرد عمومی اطلاعات

 بنابراین ؛است آمده دست به واقعی هایداده از داده پایگاه
 همین به. هستند پزشکی شدهمحافظت اطلاعات حاوی هاداده
 نام، دیگر عبارت به ؛اندشده شناسایی ها غیرقابلابتدا داده دلیل

 شماره تلفن همراه منزل و تلفن شماره آدرس، خانوادگی، نام
عملیاتی که در این رابطه صورت  .است یافته تغییر مظنون فرد

 ند از:اگرفت، عبارت
 مثلاً. اندشده تبدیل آینده در هاییتاریخ به هاتاریخ ( تمام1
 مظنون یک یبستر زمان و تاریخ "07-12-1400 00:00:00"

 روز و ماه. است( درمانی مراکز به مراجعه تاریخ) بیمارستان در
 در سالی به بستری سال و اندشده حفظ اصلی صورت همان به

 است. شده تبدیل آینده
 یکسانی صورت به مراجعه هایتاریخ تمام فرد، هر ( برای2

 شوند. حفظ زمانی فواصل تا اندشده تبدیل
 باقی صورت همان به سال هایفصل و هفته ( روزهای3

 اند.مانده
 داده پایگاه از بودند، ساله 90 بستری طول در که ( افرادی4

 شدند. حذف
 بستری، اولین در داشتند، سن سال 89 از بیش که ( افرادی5

 از یکی. است شده ذخیره سال 200 صورت به سنشان
 نای در مظنون افراد برای که است این تبدیلی، چنین هایعلت
 ذخیره هاآن برای که اطلاعاتی دادن قرار هم کنار با سنی بازه
 در. شوند شناسایی که دارد وجود بیشتری احتمال است، شده
 شده انجام افراد این هویت ماندن محفوظ برای تبدیل این واقع

 است.
 شود.می انجام تصادفی صورت به هاتاریخ ( تبدیل6
 سکونت، محل شهر و ناستا کدملی، خانوادگی، نام ( نام،7

 به مظنون هر و است شده حذف آدرس و شماره تلفن افراد
 شود.می تعریف شناساگر کد یک وسیله

 با مختلف هایتاریخ در مرتبه چندین است ممکن مظنون هر
 از. کند مراجعه درمانی مرکز به کنگوکریمه بیماری تب علائم

 به شناساگر کد با باید دادهپایگاه در افراد اطلاعات که آنجایی
 صورت به مظنون فرد هر برای شناساگر کد شوند، مرتبط هم
 شود:می تعریف زیر
 فرد شناسایی برای کد این: Subject_ID شناساگر کد

 .است وی پزشکی رکورد شماره همان واقع در و است مظنون
 فرد 965 شامل اطلاعات مربوط به مورد استفاده، هایداده

 بیمار نفر، 209 تعداد این از که است ریاین بیما به مظنون
داده هستند. در این پایگاه کنگوکریمه تب به مبتلا قطعی
 از یک هر شرح به ادامه در که های مختلفی وجود داردویژگی

 شود:پرداخته می کدام هر برای قبول قابل مقادیر و هاآن

 کما، یا هوشیاری اختلال تب، شامل که بالینی علائم 
 درد شکم، درد سردرد، ریزی،خون اسهال، ستفراغ،ا تهوع،

 به تواندمی خونریزی. هستند علائم ناگهانی شروع و عضلات
 خونریزی لثه، خونریزی بینی، خونریزی مختلف هایشکل
 خونی هایلکه) پتشی هایراش واژینال، خونریزی شکم، حفره

 استفراغ پوستی، وسیع خونریزی سرم، تزریق محل ،(زیرپوستی
 حلق، پشت خونریزی ،(سیاه مدفوع) ملنا خونی، خلط خونی،
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 از خونریزی ،G. I. B شکم جراحی کاتتر، درآوردن محل
 چشم، دور مردگیخون و خونریزی پا، ساق پشت اکیموز دهان،

 دست، مردگیخون و ریزیخون چشم، گوشه از خونریزی
 پا، پشت هماتوم پوستی، زیر خونریزی ریه، خونریزی
 باشد. معده خونریزی و کسهموتورا

 افزایش شامل که آزمایشگاهی اولیه هاییافته 
 کاهش توتال، روبین بیلی افزایش کبدی، هایآنزیم

 ،Hematuria، Leukocytosis هموگلوبین،
Proteinuria و Leukopenia که جنسیت باشد.می 

 .باشد "زن" یا "مرد" صورت دو به توانمی

 کنگوکریمه تب بیماری در ثرؤم عوامل از یکی شغل 
 طیور و دام با بیشتر که افرادی که است این هم آن علت. است

 قرار بیماری این به ابتلا معرض در بیشتر هستند، ارتباط در
 آشپز،" از نداعبارت بیماری این در ثرؤم هایشغل. دارند

 کشاورز، دامدار، پزشک،دام چوپان، پزشکی،دام تکنسین پزشک،
 کارگر قصاب، آن، محصولات و گوشت ملح راننده دباغ،

 کارمند طیور، و دام حمل راننده بندی،بسته و کشتارگاه
 کسانی. "پرستاری کادر و درمانی-بهداشتی کارمند آزمایشگاه،

 به ابتلا معرض در کمتر دارند، بالا مشاغل زءج به شغلی که
 ثرؤم فاکتور یک عنوان به شغل بنابراین ؛دارند قرار بیماری این
 .شودمی گرفته نظر در بیماری این در

 به ابتلا در ثرؤم عوامل از دیگر یکی زندگی محل 
 هایمحیط در که افرادی دیگر عبارت به. است بیماری این

 ،(اندکرده سفر آنجا به تازگی به یا) کنندمی زندگی روستایی
 بنابراین ؛شودمی ها به این بیماری بیشتراحتمال ابتلای آن

 کنندمی زندگی "روستایی" و "عشایری" مناطق در که کسانی
 احتمال اند،داشته سفر مناطق این به گذشته هفته دو در یا و

 مناطق در که افرادی به نسبت بیماری این به هاآن ابتلای
کند. براساس پایگاه می پیدا افزایش کنند،می زندگی "شهری"

 ترتیب به بیماری این به مظنون افراد داده مورد بررسی، بیشتر
 کرمان و رضوی خراسان بلوچستان، سیستان هایاستان از

 بودند.

را  مارانیب یبنددسته یمورد استفاده برا یهایژگیو 1جدول 
و   ینیبال یهایژگی، و18تا  1 یهاکه صفت دهدینشان م

 هستند. یشگاهیآزما هیاول یهاافتهی 25تا  19 یهاصفت
 

 

 عاتی مورد استفادههاي اطلا: ویژگی1جدول 

 مجموعه مقادیر توضيحات معادل به كار رفته نام صفت ردیف

 = دارد 1 بار یک برای حداقل گرادسانتی درجه 38 از بیش تب fv تب 1
 = ندارد 0

 = دارد 1 خونریزی یا تمایل به خونریزی bld ریزیخون 2
 = ندارد 0

 = دارد sm  1 شروع ناگهانی علائم 3
 = ندارد 0

 = دارد ns  1 تهوع 4
 = ندارد 0

 = دارد vmt  1 استفراغ 5
 = ندارد 0

 = دارد msp  1 درد عضلات 6
 = ندارد 0

 = دارد shd  1 سردرد شدید 7
 = ندارد 0

 = دارد dcs  1 اختلال هوشیاری یا کما 8
 = ندارد 0

 = دارد drh  1 اسهال 9
 = ندارد 0

 = دارد stmch  1 درد شکم 10
 دارد= ن 0

 = دارد bruise  1 کبودی ساق پا 11
 = ندارد 0

 = دارد urthrts  1 سوزش ادراری 12
 = ندارد 0

 = دارد resdis  1 دیسترس تنفسی 13
 = ندارد 0

 = دارد swt  1 لرز-تعریق 14
 = ندارد 0

 = دارد rdapt  1 کاهش اشتها 15
 = ندارد 0
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  ادامه() دهاستفاهاي اطلاعاتی مورد : ویژگی1جدول   

 9mmHg= فشارخون سیستولیک کمتر از  lbprs  1 افت فشارخون 16

 9mmHg= فشارخون سیستولیک بیش از  0

 = دارد wkax  1 حالیضعف و بی 17
 = ندارد 0

 گرم در هفته 500= بیش  wls  1 کاهش وزن 18
 گرم در هفته 500= کمتر از  0

 ت تا ده برابر مقدار طبیعی= هش lenzy  1 کبدی هایآنزیم افزایش 19
 برابر مقدار طبیعی 8= کمتر از  0

 رنگ عامل که است صفراوی زردرنگ هایدانهرنگ از یکی tblrb توتال روبین بیلی افزایش 20
 است مدفوع ایقهوه رنگ و ادرار زرد

 در لیتر( 1/0-2/1= طبیعی ) 1
 در لیتر( 2/1= غیر طبیعی )بیش از  0

 لیترگرم در دسی 7= هموگلوبین کمتر از  hmglob  1 نکاهش هموگلوبی 21
 لیترگرم در دسی 7= هموگلوبین بیش از  0

22 Hematuria hemtr دارد 1 خونی ادرار = 
 = ندارد 0

23 Leukocytosis lkcts 1 خون گردش در سفید هایگلبول تعداد افزایش  =Leukocytosis  در  9000بیش از
 متر مکعبمیلی

0  =Leukocytosis  در  9000کمتر از
 متر مکعبمیلی

24 Proteinuria prtnr بیش از یک گرم در روز1 پروتئین در ادرار طبیعی غیر مقادیر وجود  = 
 = کمتر از یک گرم در روز 0

25 Leukopenia kpn 1 خون گردش در سفید هایگلبول تعداد کاهش  =Leukopenia  متر در میلی 3000کمتر از
 مکعب

0 = Leukopenia  متر در میلی 3000بیش از
 مکعب

 = مرد 1 باشد. "زن" یا "مرد" صورت دو به توانمی sex جنسیت 26
 = زن 0

الذکر از جمله آشپز، فوق هایشغل از یکی که صورتی در Job شغل 27
 این غیر در و 1 عدد آن به پزشک داشته باشدچوپان و دام

 گیرد.می تعلق آن به 0 عدد صورت

 الذکرهای فوق= شغل 1
 = سایر مشاغل 0

 یا و شهری صورت دو به تواندمی زندگی و یا سفر که محل loc محل زندگی یا مسافرت 28
 باشد. عشایری/روستایی

 = عشایری یا روستایی 1
 = شهری 0

 

 

 سازيج( مدل
 هستند، زیادی( ویژگی تعداد) ابعاد دارای که ایداده بسترهای

 هایچالش آورند،می وجود به که هاییفرصت رغمعلی
 هایداده مشکلات از یکی. کنندمی ایجاد را زیادی محاسباتی

 هایویژگی تمام مواقع بیشتر در که است این زیاد ابعاد با
 و مهم است، نهفته هاداده در که دانشی ساختن برای هاداده

 کاهش هازمینه از بسیاری در دلیل همین به. نیستند حیاتی
 از بسیاری موارد اغلب در. است مهم مباحث از یکی داده ابعاد

 و هستند زائد یا نامربوط یادگیری، کار برای کاندید هایویژگی
 و کرد خواهند خراب را یادگیری الگوریتم کارگیریه ب کارایی

 یادگیری دقت عبارتی، به. شودمی منجر برازش بیش مشکل به
 این با توجهی درخور نمیزا به است ممکن آموزش سرعت و

 و مرتبط هایویژگی انتخاب بنابراین،؛ شود بدتر زائد هاویژگی
 برخوردار بنیادین اهمیتی از پردازشپیش مرحله در ضروری

 را استنتاجی مدل یک کارایی مناسب ویژگی انتخاب یک .است
  انتخاب ما، نیز هدف پژوهش این در .دهدمی افزایش

 

 
 ساخت در هاآن از استفاده جهت هایویژگ از ایزیرمجموعه

 یک کردن پیدا هدف، دیگر عبارت به است، تصمیم درخت
است که  ممکن اندازه حداقل با هاای از ویژگیزیرمجموعه

دقت بالایی  کنگوکریمه تب بیماری دارای افراد برای تشخیص
 ویژگی انتخاب بر مبتنی هایروش از بنابراین باشند؛ داشته

شود. در این پژوهش از روش انتخاب ویژگی می استفاده
شود. [ آمده است استفاده می27ریزی درجه دوم که در ]برنامه

دهد که این روش در مقایسه با بسیاری نتایج ارزیابی نشان می
های مطرح دیگر هم از نظر پیچیدگی زمانی و هم از از روش

 برخوردار است. نظر دقت از بهبود خوبی

ه در حوزه ئلخاب ویژگی به یک مسدر این روش، انت
شود. در واقع یک تابع هدف با ریزی درجه دو تبدیل میبرنامه

شود و دو و یک قسمت خطی تعریف می یک قسمت درجه
 بنابراین در حوزه ؛[28، 27سازی این تابع است ]هدف کمینه

 ریزی درجه دو تابعی به فرمبرنامه

(1) }
2

1
{

min
xFQXx

x

TT   
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و تعداد  Nها کنیم که تعداد نمونهشود. فرض میمی تعریف
بعدی و  Mیک بردار x(، 1باشد. در رابطه ) Mها ویژگی

Q یک ماتریس MM   با خصوصیات تقارن، مثبت و
بعدی با  Mنیز یک بردار  Fباشد. بردار معین مینیمه
 شباهت Qانتخاب ویژگی،  هئلهای غیرمنفی است. در مسدرایه

میزان همبستگی هر ویژگی با کلاس  Fها و بین ویژگی
، ام شدسازی تابع انجکه بهینهدهد. بعد از اینهدف را نشان می

های کنند. ویژگیوزن هر ویژگی را مشخص می xهای لفهؤم
ز اباشند. مدل میبا وزن بیشتر، متغیرهای بهتری برای ساخت 

دهند؛ بنابراین وزن هر ویژگی را نشان می هاixآنجایی که 
ها برابر یک آن باید مقادیری مثبت باشند و حاصل جمع همه

 باشد.
مکن ( م1دو در رابطه ) که دو قسمت خطی و درجهاز آنجایی

 راینابناست در مسائل مختلف، اهمیت متفاوتی داشته باشند؛ ب
 تر این عبارت، به صورتفرم عمومی

 
(2) 

})1(
2

1
{

min
xFQxx

x

TT    

 
به همان صورت  Fو  x ،Q(، 2شود. در رابطه )تعریف می

 [.72مقداری بین صفر و یک است ] شوند و قبل تعریف می
ئم های علادر این تحقیق انتخاب ویژگی بر روی مجموعه داده

شود. کنگو انجام میبالینی افراد مظنون به بیماری تب کریمه
باشد و برای هر درایه برابر با فراوانی هر ویژگی می Fبردار 

 شود.یرسون استفاده میاز ضریب همبستگی پ Qماتریس 
 فرمول پیرسون به صورت

(3) 

)var()var(

),cov(

ji

ji

ij
vv

vv
p   

 varها و کوواریانس ویژگی covشود که در آن تعریف می
 ( هر درایه3[. با توجه به رابطه )27واریانس هر ویژگی است ]

ijq  ماتریسQ به صورت مقدار قدرمطلق ijp  تعریف

 شود.می
با  ویژگی بالینی 10پس از به دست آوردن وزن هر ویژگی، 

راه شوند که به همبعد انتخاب می بالاترین وزن برای مرحله
 20، جنسیت، شغل و محل زندگی، های آزمایشگاهیویژگی

های ها پس از مشاورهدهند. این ویژگیویژگی ما را شکل می
در  ادهها، برای استفبالینی با متخصصان مربوطه و تأیید آن

 گیرند.مرحله بعد مورد استفاده قرار می
سازی شده پیاده C4.5در مرحله بعد الگوریتم درخت تصمیم 
تب، صمیم متغیرهای است. برای ساخت مدل درخت ت

 درد علائم، حالت تهوع، استفراغ، ناگهانی ریزی، شروعخون
کم، ش کما، اسهال، درد یا هوشیاری عضلات، سردرد، اختلال

 هشتوتال، کا روبین بیلی کبدی، افزایش هایآنزیم افزایش
، Hematuria ،Leukocytosisهموگلوبین، 

Proteinuria ،Leukopenia جنسیت، شغل و محل ،
 گو تعیین شدند و متغیرزندگی به عنوان متغیرهای پیش

پس سد. سالم/بیمار نیز به عنوان متغیر هدف در نظر گرفته ش
و  آموزشی به ترتیب به دو مجموعه 20-80ها به نسبت داده

 ظورهای مجموعه آموزشی به منآزمون تقسیم شدند. از داده
 ایون، برهای بخش آزمشود و از دادهساخت مدل استفاده می

وانین تعدادی از ق 2در جدول شود. ارزیابی مدل استفاده می
  ایجادشده توسط مدل پیشنهادی بیان شده است:

 

 

 

 C4.5شده توسط الگوریتم : تعدادي از قوانين ایجاد2جدول 
 احتمال ابتلا قوانين ردیف

 %05/64 اگر فرد دارای تب و خونریزی باشد و شروع ناگهانی علائم نداشته باشد، آنگاه احتمال بیمار بودن وی برابر است با: 1
 %1/70 برابر است با: های پرخطر باشد، آنگاه احتمال بیمار بودن ویاگر فرد شروع ناگهانی علائم داشته باشد، ولی کاهش هموگلوبین نداشته باشد، همچنین شغل وی در دسته شغل 2
 %95/20 و تب نداشته باشد، آنگاه احتمال بیمار بودن وی برابر است با: Hematuriaاگر فردی افزایش بیلی روبین توتال داشته باشد و  3
 %32/78 برابر است با: های کبدی داشته باشد، همچنین تهوع و استفراغ نیز داشته باشد، آنگاه احتمال بیمار بودن ویاگر فردی افزایش آنزیم 4
 %12/89 باشد و در مناطق روستایی زندگی کند، آنگاه احتمال بیمار بودن وی برابر است با: Proteinuriaو  Leukopeniaاگر فردی دارای  5
 %14/32 بودن وی برابر است با: باشد و در مناطق شهری زندگی کند. همچنین سردرد نیز نداشته باشد، آنگاه احتمال بیمار Hematuriaاگر فردی دارای  6
 %56/65 های کبدی وی افزایش پیدا کرده باشد، آنگاه احتمال بیمار بودن وی برابر است با:اگر فردی اسهال باشد و آنزیم 7
 %85/63 اگر فردی درد عضلات داشته باشد و بیلی روبین توتال وی افزایش پیدا کند، آنگاه احتمال بیمار بودن وی برابر است با: 8
 %94/56 داشته باشد و بیلی روبین توتال وی نرمال باشد. همچنین در مناطق روستایی زندگی کند، آنگاه احتمال بیمار بودن وی برابر است با: Hematuriaاگر فردی  9
 %54/69 باشد، آنگاه احتمال بیمار بودن وی برابر است با:های پرخطر داشته های کبدی و بیلی روبین توتال فردی افزایش پیدا کند و شغلی به جز شغلاگر آنزیم 10
 %25/84 اگر هموگلوبین فردی کاهش یافته باشد و شغل پرخطر داشته باشد، آنگاه احتمال بیمار بودن وی برابر است با: 11
 %35/86 وی برابر است با:هم داشته باشد، آنگاه احتمال بیمار بودن  Leukopeniaو  اگر فرد مذکری شغل پرخطر داشته باشد 12
 %21/64 باشد و در روستا زندگی کند، آنگاه احتمال بیمار بودن وی برابر است با: Proteinuriaاگر فردی دارای  13
 %25/37 باشد و در مناطق شهری زندگی کند، احتمال بیمار بودن وی برابر است با: Leukocytosisاگر فردی مذکری دارای  14
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 بی مدلد( ارزیا
پس از ایجاد مدل پیشنهادی، در این بخش به ارزیابی آن 

ها به دو معیارهای ارزیابی، داده پردازیم. برای محاسبهمی
اند. حال با استفاده از مجموعه آموزشی و آزمون تقسیم شده

پردازیم. های مجموعه آزمون به ارزیابی اثربخشی مدل میداده
 Classسیت، تشخیص، )جهت این منظور از معیارهای حسا

Weighted Accuracy) CWAبینی مثبت و ، مقدار پیش
 بینی منفی استفاده شده است.مقدار پیش

بند را معیار حساسیت در واقع قابلیت دسته معيار حساسيت:

دهد که رابطه آن به در تشخیص درست فرد بیمار نشان می
 صورت:

 
(4) 

FNTP

TP
ySensitivit


  

 
 True(، مثبت صحیح )4[. در رابطه )29] شودتعریف می

Positive )TP بند به درستی تعداد مواردی است که دسته
 Falseمنفی کاذب )فرد بیمار را بیمار تشخیص داده است و 

Negative)FN  بند یک فرد تعداد مواردی است که دسته
 بیمار را به اشتباه، سالم تشخیص داده است.

بند در قابلیت دسته معیار تشخیص، معيار تشخيص:

دهد که رابطه آن به تشخیص درست افراد سالم را نشان می
 صورت:

 
(5) 

FPTN

TN
ySpecificit


  

 
 True(، منفی صحیح )5[. در رابطه )29شود ]تعریف می

Negative)TN  بند به درستی تعداد مواردی است که دسته
 Falseفرد سالم را سالم تشخیص داده است و مثبت کاذب )

Positive)FP  بند یک فرد تعداد مواردی است که دسته
 سالم را به اشتباه بیمار تشخیص داده است.

های پزشکی، ترکیب با این حال، در سیستم :CWAمعيار 

به عبارت  ؛[29دار معیار حساسیت و تشخیص اهمیت دارد ]وزن
دیگر، از آنجاکه هدف، تشخیص بیماری در افراد مظنون به 

ای کنگو است، مدل پیشنهادی باید به گونهتب کریمهبیماری 

ه، برچسب زدن ئلزیرا در این مس ؛به حداقل برسد FNباشد که 
تر از زدن برچسب اشتباه افراد بیمار به سالم بسیار خطرناک

نیز برای  CWAبنابراین از معیار  ،بیمار به فرد سالم است
دار یار، ترکیبی وزنبندها استفاده شده است. این معارزیابی دسته

[ ارائه شده است. برای 29از حساسیت و تشخیص است که در ]
 به فرم CWAدودویی معیار بندی دسته

 
(6) 

ySpecificit

wySensitivitwCWA  )1(
 

 
وزنی است که برای  w(، 6[. در رابطه )29شود ]تعریف می

کنگو چسب بیمار مبتلا به تب کریمهبر کلاس مثبت یا همان
مقداری حقیقی بین صفر و یک  w شود. وزندر نظر گرفته می

در نظر گرفته شده  9/0مقدار  wاست. در این تحقیق برای 
 است.

این معیار، نسبت تعداد افرادی را که  بينی منفی:مقدار پيش

بند به درستی سالم تشخیص داده است به تعداد کل ستهد
افرادی که )خواه به درستی و خواه به اشتباه( سالم تشخیص 

 دهد.اند، نشان میداده شده
 
(7) 

FNTN

TN
TNR


 

 

این معیار، نسبت تعداد افرادی را که  بينی مثبت:مقدار پيش

به تعداد کل بند به درستی بیمار تشخیص داده است دسته
افرادی که )خواه به درستی و خواه به اشتباه( بیمار تشخیص 

 دهد.اند، نشان میداده شده
 
(8) 

FPTP

TP
TPR


  

 
 های آزمایشی داریم:با توجه به داده

378,378,10,199  FPTNFNTP   
های افراد مظنون به نتایج ارزیابی روش پیشنهادی بر روی داده

 آمده است. 3یماری در جدول ب

 

 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.i

r 
on

 2
02

6-
07

-0
8 

] 

                             9 / 14

http://jhbmi.ir/article-1-225-en.html


 دوم، شماره چهارمدوره ، 1396 تابستان  مجله انفورماتيک سلامت و زیست پزشکی

 

 121-108 ):2(4; 7201 Informatics Biomedical and Health of Journal 117 

 

هاي آزمایشیبندي داده: نتایج دسته3جدول 

 معيارهاي مورد بررسی بنددسته

 CWA تشخیص حساسیت

)9.0w( 

 بینی مثبتمقدار پیش بینی منفیمقدار پیش

90%/5 %50 %95 درخت تصميم   %97  34% 

 
های بندی نمونهی ساخت درخت و دستههمچنین زمان لازم برا

م آزمایش ثانیه بود. مشخصات سیست 34/5آزمایشی نیز برابر با 
 کنید:را در ادامه مشاهده می

ده شده برای اجرای برنامه، از سیستمی با مشخصات زیر استفا
 است:

  پردازندهIntel® Xeon® Processor 

X5650  گیگاهرتز 7/2پردازشی با توان  هسته 7با 
  افزاریو دوازده نخ سخت

 32 اصلی گیگابایت حافظه 

 2 ترابایت فضای ذخیره سازی دیسک 

 10ویندوز عامل سیستم 

، نسخه Matlabبند نیز از ابزارهای سازی دستهبرای پیاده
R2016a .استفاده شده است 

 

 نتایج
تب، با توجه به مدل استفاده شده مشخص شد که متغیرهای 

کبدی،  هایآنزیم علائم، افزایش انیناگه ریزی، شروعخون
، Hematuriaهموگلوبین،  توتال، کاهش روبین بیلی افزایش

Leukocytosis ،Proteinuria  وLeukopenia 
ثیر را در تشخیص درست این بیماری دارند و أبیشترین ت

ثیر را أترین ت، اسهال، تهوع و استفراغ کممتغیرهای سردرد
یجادشده، قوانینی استخراج شده دارند. به کمک درخت تصمیم ا

تواند به عنوان الگویی در جهت تشخیص بیماری است که می
کنگو استفاده شود. قسمتی از درخت تصمیم به دست تب کریمه

 نشان داده شده است. 2آمده در شکل 

 

 : قسمتی از درخت تصميم ایجادشده2شکل 

 
آمده  2طور که در شکل  براساس ساختار درخت تصمیم همان

 است، تعدادی از قوانین به صورت زیر هستند:

  مردانی که خونریزی داشته باشند، بیلی روبین توتال
های مستعد ها یکی از شغلها در حد طبیعی باشد و شغل آنآن

کنگو ها به بیماری تب کریمهبیماری باشد، احتمال ابتلای آن
 وجود دارد.

 برابر مقدار  10تا  8ها های کبدی آنمردانی که آنزیم
گرم در روز  1ها بیش از آن Proteinuria، طبیعی خود باشد

کنگو وجود تب کریمه ها به بیماریباشد، احتمال ابتلای آن
 دارد.

  زنانی که حالت تهوع نداشته باشند، احتمال ابتلای
 کنگو کمتر است.ها به بیماری تب کریمهآن
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 لال زنانی که حالت تهوع و تب داشته باشند و اخت
ها به بیماری تب هوشیاری داشته باشند، احتمال ابتلای آن

 کنگو وجود دارد.کریمه

برای انتخاب قوانین معتبر برای استفاده در دنیای واقعی، نظر 
؛ شود، اعمال میشدهمتخصصان نیز در رابطه با قوانین استخراج

بنابراین این قوانین به متخصص و کارشناس مربوطه ارائه 
های بالینی، قوانینی که از نظر بالینی س از مشاورهشدند و پ

معتبر و کاربردی هستند، به عنوان قوانین نهایی برای استفاده 
 ترین این قوانین به شرح زیر است:معرفی شدند. برخی از مهم

های کبدی و افراد بیمار، افزایش آنزیم %64در  -1
Leukocytosis .با هم مشاهده شده است 

 دیده شده است. Leukopeniaیماران مذکر، ب %62در  -2

اند، از بیمارانی که در مناطق روستایی زندگی کرده 87% -3
 اند.های پرخطر داشتهشغل

های کبدی و از بیمارانی که افزایش آنزیم %94در  -4
Proteinuria  وجود داشته است، ابتلا به بیماری تب

 کنگو دیده شده است.کریمه

اند، داشته Proteinuriaاران مونث که از بیم %54در  -5
 احتمال ابتلا به بیماری دیده شده است.

اند، احتمال ابتلا به ، از بیمارانی که سردرد داشته%5/6در  -6
 بیماری دیده شده است.

ابتلا  ، احتمالHematuriaبیماران مونث دارای  %10در  -7
 به بیماری دیده شده است.

 

 گيريبحث و نتيجه
 به و پزشکیزیست مباحث هایزمینه در کامیپوتر کاربرد

. است شده اثبات هابیماری بینیپیش و تشخیص در خصوص
 حجم از مفید اطلاعات استخراج در کامیپوتر بالای سرعت
زمان ترینسریع در هاآن پردازش امکان و هاداده از عظیمی

 ثمباح و کامیپوتر از استفاده دلایل ترینمهم از یکی ممکن، 
 با روزها این دیگر طرف از. است زمینه این در آن با مرتبط

 موجود اطلاعات به روز به روز وب، فضای و اینترنت گسترش
 این بتوانند که دارند را امکان این کامپیوترها شود،می افزوده
 دانش استخراج برای هاآن از و کنند ذخیره را هاداده از حجم

 .کنند استفاده
 زیست زمینه در پیشین هایپژوهش پیرو تحقیق، این در نیز ما

 از استفاده با کنگوکریمه تب بیماری تشخیص به پزشکی،
 مورد هایداده ابتدا در. پرداختیم ماشین یادگیری هایالگوریتم
 بیمار/سالم برچسب به نهایی هایآزمایش براساس بررسی،
 ردف در بیماری تشخیص مسئله کار این با. داده شدند نگاشت
 از توانمی و شده تبدیل بندیدسته هئلمس یک به مظنون

سپس با . کرد آن استفاده سازیمدل برای بندیدسته هایروش
هایی که نویسی درجه دو ویژگیاستفاده از انتخاب ویژگی برنامه

 از شوند. در گام آخراثرگذاری بیشتری بر مدل دارند، انتخاب می
ها استفاده بندی دادهر دستهبه منظو تصمیم درخت بنددسته
دهد که استفاده از درخت نتایج ارزیابی نشان می .است شده

کنگو دقت قابل در تشخیص بیماری تب کریمه C4.5تصمیم 
تر، معیار حساسیت مدل قبولی داشته است. به صورت دقیق

است  %50و معیار تشخیص آن برابر با  %95پیشنهادی برابر با 
کاوی پزشکی با الگوریتم درخت تصمیم، که در حوزه داده

بینی مثبت اثربخشی قابل قبولی است. همچنین مقدار پیش
بینی منفی برابر با و مقدار پیش %34مدل پیشنهادی برابر با 

توان از این مدل به خوبی در است. در نتیجه می 97%
غربالگری و تشخیص بیماری افراد مظنون در دنیای واقعی 

های . همچنین به منظور ارزیابی سایر الگوریتماستفاده کرد
، معیارهای ارزیابی C4.5درخت تصمیم در مقایسه با الگوریتم 

آورده  4های دیگر نیز محاسبه شد که در جدول در الگوریتم
 شده است.

 
 هاي درخت تصميمبا سایر الگوریتم C4.5: مقایسه معيارهاي ارزیابی الگوریتم درخت تصميم 4جدول 

 CHAID QUEST C&RT )مدل پيشنهادي( C4.5 معيار

 %86 %59 %89 %95 حساسیت
 %56 %67 %76 %50 تشخیص
CWA 5/90% 87% 60% 83% 

 %35 %33 %5/50 %34 بینی مثبتمقدار پیش
 %5/93 %85 %96 %97 بینی منفیمقدار پیش

 
، اولین پژوهشی حاضرشده، پژوهش های انجامطبق بررسی

های رخت تصمیم و به طور کلی الگوریتماست که از د
کنگو استفاده کرده کاوی برای تشخیص بیماری تب کریمهداده

ای که از ، مطالعات گذشته5است. به همین منظور در جدول 
ها الگوریتم درخت تصمیم در جهت تشخیص سایر بیماری

 اند، آمده است.استفاده کرده
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 كاوي پزشکیشده در حوزه دادههاي انجامه با سایر پژوهششدانجام: مقایسه نتایج پژوهش5جدول 
 حساسيت نوع بيماري روش انتخابی نویسنده
Chan 

(2008) [30] 
 %25/64 دیابت درخت تصمیم

Shouman 

(2011) [31] 
 %9/77 بیماری قلبی درخت تصمیم

 %95 کنگوتب کریمه درخت تصمیم مدل پیشنهادی

 

های داده مختلف و پایگاهعملکرد درخت تصمیم بر روی 
ق حقیتهای مختلف نتایج متفاوتی دارد. برای مثال در ویژگی
Chan هایی از جمله سن، و همکاران از ویژگیBMI ،

ه بینی بیماری دیابت استفادجنسیت و کلسترول برای پیش
داده  اهها روش پیشنهادی خود را بر روی دو پایگاند. آنکرده

ها از اجرای ین معیار حساسیت آنآزمایش کردند که میانگ
ده است شذکر  5داده در جدول  پایگاه الگوریتم بر روی این دو

و همکاران  Shouman[. در تحقیق دیگری که توسط 30]
ر ون دارخهایی از جمله درد قفسه سینه، فش، از ویژگیانجام شد

زمان استراحت، کلسترول و قندخون ناشتا برای تشخیص 
 5طور که در جدول [. همان31تفاده شده است ]بیماری قلبی اس

ه بشده در این پژوهش نسبت شود، حساسیت ارائهمشاهده می
 جایی کهشده قابل قبول است و از آنهای انجامسایر پژوهش

دل ، مهای استاندارد انجام شده استاین پژوهش بر روی داده
 ریاهای لازم برای تشخیص بیمتواند در سیستمپیشنهادی می

ه بقیق کار گرفته شود و نتایج حاصل از تحه کنگو بتب کریمه
 ابد. های آتی استفاده شوعنوان مبنای ارزیابی برای پژوهش

 نهمچو علومی در کامپیوتر که وسیعی کاربردهای به توجه
 تشخیص گفت توانمی کند،می ایفا پزشکیزیست و پزشکی
 از. رودمی شمار به تحقیقاتی مهم هایحوزه از یکی هابیماری
 بالینی هایداده با موضوع این تنگاتنگ رابطه واسطه به طرفی

 آن راه سر بر متعددی هایچالش و پیچیدگی بیمار، شرایط و
 و خاص هایویژگی کنار در ها،چالش این. دارد قرار

 ینا در قیقـتح ایـهجذابیت به بیماری تشخیص برانگیزچالش

 و بهبود ایجاد، بر توانندمی آینده تمطالعا. افزایندمی زمینه
 تشخیص زمینه در موجود هایتکنیک و هاالگوریتم ارتقای
 الاب همچنین و سازیمدل بهبود برای. کنند تمرکز هابیماری

 ،متخصصان توسط یارتصمیم سیستم این پذیرش احتمال بردن
 :شودمی پیشنهاد زیر موارد

 از بعد و باشد تفادهاس قابل عمل در سیستم کهاین برای-1
 یستمس طراحی در که مواردی از یکی نشود، گذاشته کنار مدتی

 دریافت و آوریجمع نحوه دارد زیادی اهمیت یارتصمیم
 سیستم امکان حد تا که است نیاز خاطر، این به. ستا هاورودی

 در موجود هایسیستم از را ورودی مقادیر خودکار صورت به
 عملیات انجام از پیش فقط و ندک دریافت درمانی مراکز

 تا دهد نمایش متخصص به را ورودی مقادیر لیست تشخیص،
 حاتاصلا متغیرها در تناقض وجود صورت در و نیاز صورت در

 دهد. انجام را لازم
 آوریجمع از بعد یارتصمیم شدن سیستم بروز دیگر مسئله-2

 نیز مسئله این. باشدمی معین زمانی هایبازه در جدید هایداده
 ستمسی از کاربردی استفاده و پذیرش در مهمی نقش تواندمی
 کند. ایفا
 جمله از ماشین، یادگیری هایروش دیگر از استفاده -3

ن و ماشین بردار پشتیبا یا و بندیخوشه بر مبتنی هایروش
 .است بیز نایو الگوریتم

 وست ه اگونه کمک مالی از هیچ نهاد و ارگانی دریافت نشدهیچ
 هبچ تعارض منافعی وجود ندارد.
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Introduction: The prevalence of Crimean-Congo fever, a common disease between human and 

animal, shows an increasing rate by coming summer season. Detection of this disease by the use of 

necessary tests, lasts at least about one week. There are several data mining and machine learning 

techniques to create predictive models for identifying at risk people. In this study, C4.5 decision tree 

method has been used due to its simplicity and efficiency. 

Methods: In this applied descriptive study, data related to suspected cases of Crimean-Congo fever 

were used. These data have been collected from health centers of Iran in a four-year period since 

2014 and contained 965 records with 29 features. First, by using the quadratic programming feature 

selection method, the variables which were effective on the model were selected and then, the C4.5 

decision tree model was created through using input variables and determining the target variable. 

Data analysis was performed through Matlab software. 

Results: According to the applied model, it was found that fever, bleeding, sudden onset of 

symptoms, increased liver enzyms, increased total Bilirubin, decreased Hemoglobin, Hematuria, 

Leukocytosis, Proteinuria and Leukopenia have the greatest impact in the diagnosis of this disease. 

Conclusion: According to the obtained results, the sensitivity of the proposed model is 95% and its 

specificity is 50%. Therefore, this model showed acceptable efficiency in diagnosing this disease in 

comparison with other studies done in medical data mining field. 

 

Keywords: Medical decision support system, Disease diagnosis, Crimean-Congo hemorrhagic fever, 

C4.5 Decision tree 
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