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Introduction: The identification of hidden patterns in pharmaceutical data can 

enhance the performance of hospital pharmacies. One of the applications of 

advanced data analysis techniques is the identification of drug interactions. 

Method: This study utilized data mining techniques using the FP-growth 

algorithm within the RapidMiner Studio® 10.1 environment to extract 

association rules and frequent pharmaceutical patterns. Data preprocessing and 

modeling were conducted based on the CRISP-DM model. The type and level 

of drug interactions were determined based on the algorithm's results and by 

referencing the database at www.drugs.com. 

Results: The results included 17 association rules and 126 prescribing patterns, 

ranging from single-drug to four-drug combinations. Of the 64 two-drug 

prescribing patterns, 56 had no interactions, 6 had moderate interactions, 1 had 

a minor interaction, and 1 had a major interaction. Additionally, among the 19 

three-drug patterns, 18 had no interactions, and only 1 had a moderate 

interaction. No interactions were observed in the four-drug prescribing pattern. 

Conclusion: The results of this study can help stakeholders to improve the 

pharmaceutical supply chain, optimize prescriptions, reduce drug interactions, 

and lower costs. The identified patterns may also be integrated into a clinical 

decision support system. Although no significant drug interactions were 

observed, the identification of even a single major interaction highlights its 

importance and further underscores the practical role of computer applications 

in medicine. 

Keywords: FP-Growth, CRISP-DM, Drug Interactions, RapidMiner, 
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  به منظور FP-Growthتحلیل قوانین ارتباطی در تجویز داروها با استفاده از الگوریتم 

 بررسی تداخلات دارویی 
 

 *3،2افشین صرّافی نژاد ، 1حسن احمدی پورعلی
 ران ی، اکرمان،  علوم پزشکی کرماندانشگاه   ،مدیریت و اطلاع رسانی پزشکیدانشکده ،  دانشجوی دکتری انفورماتیک پزشکی .1

 ران ی ، اکرمان، علوم پزشکی کرماندانشگاه مرکز تحقیقات انفورماتیک پزشکی، پژوهشکده آینده پژوهی در سلامت،  ، یپزشک ک یانفورمات  دانشیارانفورماتیک پزشکی،    یدکترا. 2

 دفتر تحقیق و توسعه انفورماتیک بالینی، واحد توسعه تحقیقات بالینی، بیمارستان شفا، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران  .3

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

یکی   کمک کند.   یبیمارستانهای  عملکرد داروخانه به بهبود  تواند  ، می داروییهای  داده در  الگوهای پنهان    اکتشاف   مقدمه: 

 .ها، شناسایی تداخلات دارویی استاز کاربردهای الگوهای پیشرفته تحلیل داده 

 RapidMiner  افزارنرم   در محیط  FP-growthی با استفاده از الگوریتم  کاو داده این مطالعه به روش    : روش کار

Studio® 10.1    .ی  سازمدل و    هاداده   پردازششیپبرای استخراج قواعد ارتباطی و الگوهای پرتکرار دارویی انجام گرفت

انجام شد. نوع و سطح تداخلات دارویی بر اساس نتایج الگوریتم و با مراجعه به پایگاه   CRISP-DMبر اساس مدل  

 تعیین گردید.   www.drugs.comی اطلاعات

الگوی تجویز دارو بود که از تک دارویی تا چهار دارویی متغیر است. از   126قاعده ارتباطی و    17نتایج شامل    : یافته ها

دارویی،    64 تجویز دو  تداخل  56الگوی  فاقد  تداخل متوسط   6،  مورد  با  تداخل جزئی    1(،  Moderate)   مورد  با  مورد 

(Minor)    مورد با تداخل شدید    1و(Major  )  مورد بدون تداخل و    18الگوی سه دارویی،    19گزارش شد. همچنین، از

 ..یی هیچ تداخلی مشاهده نشدچهار دارو مورد دارای تداخل متوسط بود. در الگوی تجویز  1تنها 

بهینه، کاهش تداخلات    زیتجودارو،    نی تأمدر بهبود زنجیره    نفعانی ذتواند به  ی این مطالعه می هاافته ی  : گیرينتیجه 

توانند به عنوان بخشی از یک سیستم تصمیم یار  کمک کند. چه بسا الگوهای کشف شده می   هانهیهزدارویی، کاهش  

حتی یک  اما کشف  بالینی مورد استفاده قرار بگیرند. هر چند که تداخلات دارویی قابل توجهی در این مطالعه مشاهده نشد،  

 تواند آشکارتر سازد.اهمیت بسزایی دارد و نقش کاربردی کامپیوتر را در پزشکی می (Major)  تداخل شدید

 ، قواعد همبستگی  RapidMinerتداخلات دارویی، ، FP-Growth ،CRISP-DM : هاواژه کلید 
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                                                                              احمدی پور و صرافی نژاد                                                       FP-Growth تمیبا استفاده از الگور ییتداخلات دارو لیتحل  

 مقدمه
برخی لوازم یی و  های دارو، پردازش سفارش نگهداریتهیه،  وظایفی همچون    که  ها استدر بیمارستانحیاتی    هایبخش  ی ازاروخانه یکد

، عمدتاً بر عملیات مدیریت داروها تمرکز دارند. هامارستانیبهای اطلاعات دارویی در  زیرسیستم  .[1]را بر عهده دارد  توزیع دارو    پزشکی و
کنند. اکتشاف میرا تسهیل  ها  مارستانیبدارویی، الگوها و روابط پنهان تجویز و مصرف دارو در    هایدادهها اغلب تجمیع  م زیر سیستاین  

 بینی پیشتواند به بهبود مدیریت دارو، کنترل تداخلات دارویی، مدیریت مصرف و  میهای بزرگ،  از دادهمعتبر  الگوهای پنهان و دانش  
 .[2] د بودنخواهنیز مفید مدیران بیمارستان و بیماران کمک کند. این بهبودها نه تنها برای پزشکان و داروسازان، بلکه برای  خرید،

 .[3] انجام شده است  بیماران بستری    رایارتباطات بین داروهای تجویز شده بو شناسایی    سازیمدل تاکنون، تحقیقات محدودی در زمینه  
فزایش آگاهی از تداخلات دارویی به پزشکان شناسایی تداخلات دارویی است. ایکی از مهمترین کاربردهای کشف قواعد ارتباطی داروها،  

روند و با نظارت بر  به حداقل رسانده  را    ات بالقوه ناشی از خطاهای تداخل داروییداروها، خطردقیق تر  با انتخاب  تا  دهد  میرا  امکان  این  
ای در حال افزایش  سالانه داروهای جدید، تداخلات دارویی نیز به طور فزاینده با تولید    .[4]  تجویز دارو، پیشگیری مؤثرتری داشته باشند

را به   تداخلات داروییکه خطر    کنندمیمصرف    طور همزمانهرا ب  حداقل ده دارو  جامعه،  سالمند  جمعیت  از  %20طبق آمار، حدود    .است
 با.  مانند مسمومیت دارویی و کاهش اثر داروها را به همراه داشته باشندعوارض ناگواری    توانندمیاین تداخلات    .[5]  دهدمیشدت افزایش  

از مصرف    عوارضاز    درصد  95  تا  28  بین حال    این ناشی  پیشگیری هستند  کاهش خطاهای تجویز  با داروهاجانبی  قابل   .[6]  دارویی 
بیماران بستری کمک کرده و بهبود کیفیت درمان و کاهش تواند به جلوگیری از بروز عوارض ناخواسته در  استخراج تداخلات دارویی می

 ها را به همراه داشته باشد. هزینه
مبتنی بر  کاوی  دادههای  روش   :می شوندتقسیم  اصلی  به دو دسته    کهاند  استخراج تداخلات دارویی پیشنهاد شده  ی برایهای مختلفروش 

اند؛ به عنوان مثال  بسیاری از مطالعات بر کشف الگوهای پرتکرار متمرکز بوده   .[7]  های یادگیری ماشین مبتنی بر ویژگیالگو و روش 
Segura-Bedmar  در مطالعه دیگری  .[8]کردند    آوریجمعرا با استفاده از دانش تخصصی داروسازان    ی داروییبرخی الگوها  ،و همکاران  
García-Blasco     ایهمچنین، مطالعه  .[9]  کردندشناسایی  ، تداخلات دارویی را  پر تکرار  استخراج الگوهای  استفاده ازو همکاران با 

Kuo    الگوریتم    ی باهای مراقبتدر داده های دارویی مضرهدف شناسایی واکنشو همکاران باApriori    نتایج   تحلیل  .[10]  دادندانجام
  .شوند می دارویی مضر هایواکنش های بیماران منجر بهاز داروها و ویژگیی چه ترکیب نشان داد مطالعه،

به استخراج قوانین ارتباطی و الگوهای پرتکرار تجویز  ،واقعی داروخانه بیمارستان داده گاهیپا در پژوهش حاضر، سعی شده که با استفاده از
-FPتعیین و گزارش شوند. این مطالعه با استفاده از الگوریتم    هامارستانیبدارو پرداخته شود تا میزان تداخلات داروهای تجویز شده در  

Growth   ها ای و همچنین شناسایی روابط پنهان و نادر بین داده های بزرگ داده به دلیل سرعت و کارایی، کاربرد تحلیل مؤثر در مجموعه
شناسایی تداخلات دارویی در هر سیستم درمانی، به پزشکان کمک    هدف   بارود انجام چنین مطالعاتی  انجام شده و در حقیقت انتظار می

ها، عملاً  خطاها و پیشگیری عالمانه از تکرار آن   ل یقب  نیا  ازی دارویی خود دقت بیشتری داشته باشند. آگاهی کافی  تا در تجویزها  کند
 . ء سلامتی بیماران گرددارتقا و ها و عملکرد داروخانه هامارستانیبی در دهسیسروتواند سبب بهبود کیفیت می

 

 کار  روش
استاندارد    مطالعه مدل  بر  مبتنی  شامل  کاو داده در    CRISP-DMحاضر  متوالی  گام  دارای شش  مدل  این  شد.  انجام  محیط درک  ی 
ی کاو کند که یک پروژه داده این امکان را فراهم میمدل مذکور    است.  سازی، ارزیابی و اجراسازی داده، مدل وکار، درک داده، آماده کسب

 . در زیر آمده استی کاوداده ی این مدل برای انجام فرایند هاگام .[11] درک یا بازبینی باشدقابل یراحتبه
 

 گام اول: درک محیط کسب و کار

این مطالعه از پانزده بخش بستری   هایداده .  استی فعال در بخش تروما  ها مارستانیبی داده یکی از  آور جمعو منبع    وکارکسبمحیط  
به   19-بیمارستان مورد مطالعه در زمان پاندمی کووید  .استتجویز دارویی بیماران بستری    هایداده استخراج شدند که شامل  بیمارستان  

ده توسط ـویز شـای تجـداروهظمی از ـبخش اع. دادمیها ارائه برای بیماران کرونا، خدمات درمانی لازم را به آن معین  عنوان بیمارستان
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بیمارستان دارای یک داروخانه مستقل است که داروهای مورد نیاز   .پزشکان در این دوره، برای درمان بیماران مبتلا به کرونا بوده است
برد که در هر شیفت توسط سه نفر کاربر ای پیشرفته بهره میکند. همچنین، بیمارستان از یک سیستم اطلاعات داروخانهبیماران را تهیه می

 .و تحویل داروها هستند الکترونیکی شود. این کاربران مسئول ثبتمدیریت می
 

 هاگام دوم: درک داده
استخراج شد. مجموعه داده  ه شکل اکسل  از سیستم اطلاعات بیمارستان ب  1401از ابتدا تا انتهای سال    استفاده  موردی  هاداده   مجموعه

ها در این مجموعه  است. قالب داده(  Attribute, Field)   ویژگی  20بیمار و شامل  5804رکورد دارویی مربوطه به    175662اولیه شامل  
 باشند. می  nominalو  integerداده 

. در این  شوندیماز هم تفکیک    serialهر بیمار بستری دارای چندین رکورد دارویی است و با استفاده از ویژگی    ادهد   مجموعهدر این  
و بیشتر عملیات پردازشی بر روی این ویژگی است. این ویژگی   شودیمنگهداری    drug nameمشخصات دارو در ویژگی    دادهمجموعه

 مقدار دارویی متفاوت است.   446دارای 

 

 هاسازي داده گام سوم: آماده 

بین همه   از  مطالعه،  اساس هدف   عنوان به  illness  و  drug name, serial, attending physician   یهایژگیو،  هایژگیوبر 
در   SELECT ATTRIBUTESبا استفاده از اپراتور    هایژگیوی انتخاب شدند. انتخاب این  کاودادهجهت    مورداستفادهی  هایژگیو

گان، سرنگ و... دارو محسوب ،  مثل ماسک  drug nameویژگی  برخی مقادیر    انجام گرفت.  Studio 10.1  RapidMinerمحیط  
  عنوان به یی حاوی این مقادیر  ردارویغ، رکوردهای  هاداده و جزو گروه لوازم دارویی و تجهیزات مصرفی هستند. برای تمیز ماندن    شوندینم

 یهایژگیو،  دادهمجموعه در این    رکورد تقلیل یافت.   49265به    رکوردهاگذاشته شدند و در نهایت تعداد    و کنارشناخته    رمرتبطی غداده  
attending physician   و  family  ،33    ن یو همچن  هادادهداشتند و به دلیل ضرورت اصل یکپارچگی، سازگاری  تهیرکورد مقادیر 

 شدند.  جایگذاریبا مقادیر مناسب  REPLACE MISSING VALUES از اپراتوراجرای بدون خطای مدل، با استفاده 

پارامترهای    ماتیو در تنظایجاد     RapidMiner  افزارنرم در محیط    Pivotاپراتور    ز، یک جدول محوری با استفاده اهاداده برای سازماندهی  
قرار داده   drug nameبرابر ویژگی     Serial،Column Grouping Attributeرا برابر ویژگی    Group by Attribute  ،اپراتوراین  

ستون گردید. در این جدول، سطرها، معرف پرونده هر بیمار بستری  446و سطر  5804شد و این کار منجر به ایجاد یک جدول گسترده با 
  Binominalبه    هادادهورودی    شکل، لازم است  FP-Growth، معرف اقلام دارویی تجویز شده است. برای اجرای الگوریتم  هاستونو  

انجام شد. با انجام این     Numerical to Binominalبا استفاده از اپراتور    RapidMiner  افزارنرمتبدیل شوند و این کار در محیط  
 نگاشت شدند.  Falseبه  MAPبا استفاده از اپراتور   صفر ریمقادو   Trueبه رصفریغاپراتور مقادیر عددی 

 

 گام چهارم: مدل سازي

از   از  هاداده ی  سازآماده پس  استفاده  با  پرتکرار  تجویزی  داروهای  گام  این  در  شد.     FP-Growthتمیالگور،    -FP الگوریتماستخراج 
Growth  خوبی  به دلیل ساختار بهینه و کارآمدی آن برای کشف الگوهای پرتکرار و کاهش استفاده از حافظه انتخاب شد. این الگوریتم به

با   RapidMiner. این الگوریتم در محیط قادر است بدون تولید کاندیداهای مکرر، قواعد ارتباطی بین داروهای تجویزی را استخراج کند
انجام شد. پس از استخراج داروهای تجویزی پرتکرار، قواعد ارتباطی بین داروها با استفاده از اپراتور    FP-Growthاستفاده از اپراتور  

CREATE ASSOCIATION RULES    1. در شکل  اندشدهمشخص شد. نتایج حاصل از این دو اپراتور در بخش نتایج آورده 
 آمده است. RapidMinerافزار نرمی در محیط ساز مدلی و سازده آمابرای  مورداستفادهاپراتورهای 
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 مدل سازي و  هادادهي سازآمادهجهت  مورداستفادهي اپراتورها: 1شکل 

 
دارویی پرتکرار  الگوهای  کاربردهای  از  آن،  یکی  ماهیت  اساس  بر  دارویی  تداخلات  است.  دارویی  تداخلات  مختلفی کشف  انواع  به  ها 

به  .شوندیمی  بنددسته اغلب  دارویی  دستهتداخلات  فارماکوکینتیک  یا  فارماکودینامیک  دارویی  میعنوان  دارویی  بندی  تداخل  شوند. 
 . [12] تداخل دارویی فارماکوکینتیک مربوط به اثر بدن بر دارو استو  فارماکودینامیک مربوط به اثر دارو بر بدن

 ی دیگری سه نوع اساسی تداخل دارویی وجود دارد.بنددستهبر اساس 

 . دهدکه یک دارو با یک یا چند دارو دیگر واکنش نشان می دهدیرخ مزمانی  :دارو -تداخل دارو 

 .دهدگذارد، این تداخل رخ میکنید بر روی یک دارو تأثیر میای که مصرف میوقتی غذا یا نوشیدنی  :غذا/نوشیدنی -تداخل دارو 

وقتی شما مشکلات سلامتی دارید که باعث شود مصرف برخی از داروها برای شما خطرناک باشد،   :شرایط پزشکی  -تداخل دارو  

 . [13] دهداین تداخل رخ می
 . [14] شوندیمتقسیم  Minorو  Major،Moderateتداخلات دارویی به سه سطح   Lexicomp یعلمی پایگاه بنددستهبر اساس 

 بهباتوجه.  ند شدبررسی    FP-Growthدر این گام، تداخلات دارویی بر اساس الگوهای داروهای تجویزی کشف شده با استفاده از الگوریتم  
ی مصرف غذا یا شرایط پزشکی خاص هاداده ی مربوط به داروهای غیربیمارستانی بیماران ثبت نشده بود و  هاداده که در این مطالعه    این

  مجموعهیی به دلیل عدم وجود تداخل حذف گردیده و صرفاً تداخلات دارویی بین سایر  داروتکبیماران نیز در دسترس نبود، الگوهای  
ی هانامبا شش ویژگی با    excelبرای این کار ابتدا یک جدول در قالب    .انتخاب شدند الگوهای دو دارویی، سه دارویی و چهار دارویی  

item2,item3,item4, numbers of drug, Type of drug, Level of drug    که سه ویژگی اول، شامل داروهایی   شدایجاد
 . هستنداست که باهم تداخل دارند، ویژگی چهارم تعداد داروهای تداخلی، ویژگی پنجم نوع تداخل و ویژگی ششم سطح تداخل داروها 

نوع و سطوح تداخلات دارویی بررسی و  نتیجه آن را در فایل     www.drugs.com  اطلاعات داروییدر ادامه بر اساس پایگاه علمی   
با اجرای اپراتور   2طبق شکل    هاپردازش شیپو انجام برخی    rapidminer  افزارنرم   طیدر محفایل    نوارد کرد در ادامه پس از  .  شدثبت  

AGGEREGATE شد، آمار و اطلاعات میزان تداخلات دارویی استخراج . 

 
 براي استخراج میزان تداخلات دارویی مورداستفاده: اپراتورهاي 2شکل 
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 مرکز تحقیقات انفورماتیک پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان 

 

 گام پنجم: ارزیابی 

 .را تولید خواهد کردو اطمینان اند، مقادیر پشتیبانی گرفته قرار  FP-Growthالگوریتم  پردازش تحت ای که ارزیابی، مجموعه داده  گامر د
های تولید شده با انتظارات مطلوب  سازی است تا خروجیکردن از دقت و صحت مرحله مدل هدف اصلی مرحله ارزیابی، اطمینان حاصل

 ی ارزیابی قوانین ارتباطی که برای تحلیل روابط بین داروها به کار گرفته شد، شامل موارد زیر است:ها شاخص همخوانی داشته باشند.
Support  .ی پرتکرار مقدار  حداکثر الگوهاکشف    نظورم  به: نسبت الگوی داروهای پرتکرار به همه رکوردهای دارویی استSupport 

  در نظر گرفته شد. 2/0برابر 
Confidence در نظر گرفته شد. 7/0: احتمال رخداد یک رابطه بین داروها. مقدار این پارامتر برابر 

Lift  این است    دهندهنشان اگر این شاخص به یک نزدیک باشد  که    کندیم: این شاخص احتمال وقوع رابطه را با واقعیت وقوع آن مقایسه
 وجود ندارد و واقعیت و احتمال وقوع به هم نزدیک هستند. دو طرفکه رابطه مهمی بین 

 بیشتر توضیح داده شده است. هاشاخصدر بخش بحث این است.  1 و 0بین   RapidMinerمقدار مجاز این پارامترها در نرم افزار 
 گام ششم: استقرار 

تواند شده میمدل استخراج.  است  هامارستانیبدر    نفعانیذی توسط  برداربهره ی مدل برای استفاده و  سازاده یپگام استقرار شامل اقدامات  
مورد استفاده قرار گیرد. به عنوان مثال، قوانین   (Clinical Decision Support System)  یار بالینی  عنوان یک سیستم تصمیم  به

در مورد سازی شوند که در زمان تجویز دارو به پزشکان هشدارهای لازم  های هشداردهی خودکار پیاده توانند در سیستم شده می  استخراج
 م یتصمی  ها ستمیسی خبره آنتولوژی محور و  ها ستمیسی  سازادهیپتوان از قوانین استخراج شده در  میهمچنین    .تداخلات دارویی ارائه دهد

ی شود که اساده  (Rule-Based)  ی مبتنی بر قانونهامدلمنجر به تدوین    تواندیمیار پزشکی استفاده نمود. ایده حاصل از این پژوهش،  
ی تداخلات، هنگام ثبت دستورات دارویی، هشدارهای جدی در خصوص تداخلات خطرناک دارویی به پزشکان یا پرستاران ها ستیلبا تطبیق  
 ارائه دهد.

 

 نتایج
 : قواعد ارتباطی استخراج شده 1جدول 

 

 

افزایش   ضریب  

)Lift( 

 اطمینان 
)Confidence( 

پشتیبان مقدار   

)Support( 

 نتیجه 
)Conclusion ( 

 مفروض
)Premised ( 

 ردیف 

32/1  747/0  136/0  Paracetamol amp Ondansetron4Mg Amp 1 

22/2  734/0  083/0  Cefazolin 1 g/vial dana daru Gentamicin Sulfate (Systemic) 80 Mg/2 ml 2 

64/1  922/0  078/0  Paracetamol amp Cefazolin 1 G/Vial Dana Daru, Pantoprazole 40 Mg IV 3 

40/1  793/0  0654 /0  Paracetamol amp Dexamethasone 8 Mg/2 ml , Pantoprazole 40 Mg IV 4 

35/1  765/0  064/0  Paracetamol amp Pantoprazol 40Mg Cap Tasnim, Pantoprazole 40 Mg IV 5 

37/1  773/0  062/0  Paracetamol amp Vit. C (Ascorbic Acid) 500 Mg  6 یخچالی 

30/1  73/0  060/0  Paracetamol amp Cefazolin 1 G/Vial Dana Daru, Gentamicin Sulfate (Systemic) 

80 Mg/2 ml 

7 

37/2  78/0  060/0  Cefazolin 1 g/vial dana daru Paracetamol Amp, Gentamicin Sulfate (Systemic) 80 Mg/2 ml 8 

36/1  769/0  058/0  Paracetamol amp Pantoprazole 40 Mg IV , Ondansetron4Mg Amp 9 

07/3  779/0  055/0  Ceftriaxone 1g lalborz daru Azithromycin 500Mg Cap 10 

96/2  742/0  053/0  Dexamethasone 8 mg/2 ml Paracetamol Amp, Salbutamol 100 Mcg/Puff 11 

44/1  81/0  052/0  Paracetamol amp Cefazolin 1 G/Vial Dana Daru, Ondansetron4Mg Amp 12 

93/2  736/0  0456 /0  Dexamethasone 8 mg/2 ml Bromhexine Hcl 4 Mg/5 ml 13 

44/1  812/0  043/0  Paracetamol amp Pantoprazol 40Mg Cap Tasnim, Ketorolac 30 Amp 14 

60/6  748/0  043/0  Vancomycin 500mg Vial 
dana daru 

Paracetamol Amp, Meropenm 1000Mg Injection Dana 15 

339/1  755/0  042/0  Paracetamol amp Mupirocin 2 % 16 

61/3  905/0  0411 /0  Dexamethasone 8 mg/2 ml Remdesivir 100Mg Injection 17 
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 اند. بندی و ارائه شده نتایج این پژوهش در سه دسته اصلی شامل قواعد ارتباطی، الگوهای پرتکرار و میزان تداخلات دارویی تقسیم 
 
 دهد. بهرخ می B با چه احتمالی پیشامد، Aد دهد در صورت وقوع پیشاماست نشان می  A ⇒ B اصل اساس بر   :ارتباطیقواعد الف(  

 (Premised)  را پیش فرض یا پیشامد  Aدر این قاعده    .شوندعنوان نتیجه در نظر گرفته می  به B فرض و  عنوان پیش  به    Aدیگر،  عبارت

 . اندها آمدهو اطمینان آن  نقواعد ارتباطی استخراج شده به همراه مقدار پشتیبا  1درجدول    نامند.می  (Conclusion)  نتیجه  یا  را پیامد  Bو  
اساس خروجی  بر  .است  ییالگوهای پرتکرار تجویز دارو  ،آمد  به دستنتایج دیگری که از اجرای مدل    ب( الگوهاي پرتکرار تجویز دارو:

الگوی تجویز سه دارویی و   19الگوی تجویز دو دارویی،    64الگوی تجویز تک دارویی،    42الگوی تجویز پرتکرار، شامل    126مدل تعداد  
 الگوی تجویز چهاردارویی استخراج شد.  یک

دارای مقدار   Paracetamol ampی تجویز با بیشترین مقدار پشتیبان آورده شده اند. بر اساس این جدول داروی  الگو  15،  2در جدول  
 در ردیف اند وتجویز شده 1401بیماران بستری در بیمارستان در سال  %4/56است، این بدان معناست که این دارو برای  564/0پشتیبان 

است، این بدان معنی است   0/ 201  دارای مقدار پشتیبان   Cefazoline 1 g/vial dana daruو    Paracetamol amp، دو داروی  7
 اند.بیماران تجویز شده % 1/20که این دو دارو با هم برای 

 
 داروهاي تجویزي با بیشترین مقدار پشتیبان  : 2جدول 

 ردیف  ( size)اندازه (Support)پشتیبان مقدار 1آیتم  2آیتم

 Paracetamol amp 564/0  1 1 

 CEFAZOLIN 1 g/vial dana daru 330/0  1 2 

 Pantoprazol 40mg cap tasnim 275/0  1 3 

 CEFTRIAXONE 1g lalborz daru 253/0  1 4 

 DEXAMETHASONE 8 mg/2 ml 251/0  1 5 

 PANTOPRAZOLE 40 mg IV 215/0  1 6 

CEFAZOLIN 1 g/vial dana daru Paracetamol amp 201/0  2 7 

Pantoprazol 40mg cap tasnim Paracetamol amp 187/0  2 8 

 ONDANSETRON4mg AMP 183/0  1 9 

DEXAMETHASONE 8 mg/2 ml Paracetamol amp 177/0  2 10 

PANTOPRAZOLE 40 mg IV Paracetamol amp 156/0  2 11 

DEXAMETHASONE 8 mg/2 ml Pantoprazol 40mg cap tasnim 140/0  2 12 

ONDANSETRON4mg AMP Paracetamol amp 137/0  2 13 

CEFTRIAXONE 1g lalborz daru Paracetamol amp 134/0  2 14 

 PETHIDINE 50 mg/ ml 126/0  1 15 

 

الگوی تجویز تک دارویی  43مجموعه الگوی تجویز دارو، 126، از میان FP-Growthبر اساس نتایج حاصله از الگوریتم  ج( تداخلات دارویی:

. نتایج حاصله از شد الگو بررسی     84تداخلات دارویی بین   در این مطالعهالگوی دیگر تجویزهای دو دارویی، سه دارویی و چهار دارویی بود که    84و  
 آمده است. 3در جدول  RapidMinerاجرای مدل در نرم افزار  

الگو سطح  1و  Moderateالگو دارای سطح تداخل  6، الگو فاقد تداخل دارویی 56الگوی تجویز دو دارویی، تعداد  63بر اساس این جدول از میان 
هم    1و    Minorتداخل   تداخل    Majorالگو  نوع    Majorبود.  دو    Drug-Drug Interactionاز  بین    ml 8  mg/2ی داروو 

Dexamethasone     500وmg tab   Levofloxacin    در  الگو    1الگو فاقد تداخل دارویی و    18الگوی تجویز سه دارویی    19بود. از میان
 . نگردیدیی تداخلی مشاهده چهار داروبود. در الگوی تجویز   Drug-Drug Interactionبا نوع تداخل Moderate سطح
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 سطح تداخلات دارویی به تفکیک نوع تداخلات : 3جدول 

 تعداد داروي تجویز شده  ردیف 

(the number of drugs prescribed ) 

 سطح تداخلات داروئی 

(level of drug interaction) 
 نوع تداخلات داروئی 

(type of drug interaction ) 
 تعداد

(count) 

1 2 Drugs Major Drug - Drug Interactions 1 

2 2 Drugs Minor Drug - Drug Interactions 1 

3 2 Drugs Moderate Drug - Drug Interactions 4 
4 2 Drugs Moderate Drug - Drug Interactions 2 
5 2 Drugs Unknown No Interaction Information Available 56 
6 3 Drugs Moderate Drug - Drug Interactions 1 

7 3 Drugs Unknown No Interaction Information Available 18 
8 4 Drugs Unknown No Interaction Information Available 1 

 

 

 گیريبحث و نتیجه

ــت رفتار   هدف  بااین مطالعه   ــد و توانس ــناخت برخی از قواعد پنهان بین تجویزهای دارویی انجام ش ــخهش  ــینونس ی دارویی را در یک س
تان نمایش دهد. همچنین این پژوهش می ایر محققان علاقهبیمارسـ ایی این نوع ارتباطات در تواند سـ ناسـ تممند را به شـ یسـ های سـلامت سـ

 تشویق کند. 
های دارویی تجویز شده به بیماران از ترکیب  متفاوتینسبت  ی ساده ثبت شده مرتبط به نسخ بیمارستان،  ها دادهدر پژوهش حاضر، با بررسی  

ی به سه  کاودادهاز    آمدهدستبهدر این مطالعه نتایج    شد.عنوان بخشی از برنامه درمانی گزارش  به  داروخانهتوسط پزشکان و توزیع توسط  
و اطمینان الگوهای پنهان و قواعد ارتباطی  یبانیپشت ریمقادتقسیم شدند. داروییتداخلات والگوهای پرتکرار دارویی ، بخش قواعد ارتباطی

یکی از مهمترین    3ی مالی بیمارستان از اهمیت بالایی برخوردار است. بر اساس جدول  واحدهاکشف شده، برای پزشکان، داروسازان و  
 PANTOPRAZOLEو  CEFAZOLIN 1gبه همراه دو داروی    %2/92با احتمال    Paracetamol ampنتایج این بود که داروی  

40mg   شده است. داروی  تجویزPANTOPRAZOLE    و داروی   [15]  شودیمبرای درمان برخی مشکلات معده و مری استفاده
CEFAZOLIN    برای درمان عفونت باکتریایی کاربرد دارد و دارویبه عنوان آنتی بیوتیکamp  Paracetamol   برای تسکین دردهای

شود که عملاً یک ترکیب قابل انتظار و منطقی است. در این مطالعه به دلیل حجم کم داده  فیف تا متوسط و برای کاهش تب استفاده می خ
که داروهای تجویزی بیمارستان مورد مطالعه، در   و تنوع محدود داروها، تعداد کمتری از قواعد ارتباطی استخراج شد. همچنین به دلیل این

قواعد   داشتند،  قرار  مشابهی  با دامنه  استخراج شده  ارتباطی  قوانین  کلی  به طور  الگوریتم شناسایی شدند.  اجرای  نتیجه  در  محدودتری 
 دارند.  تناسب های واقعی تجویز دارو دراین بیمارستان دستورالعمل

را تجویز کردند.   Paracetamol ampبیماران بستری شده، داروی  از  درصد    56  برایپزشکان    داد،بازیابی شده نشان    الگوهاییکی از  
درد  Paracetamol ampداروی   داروهای ضد  میان  فردی در  به  منحصر  جانبیو کاهش    جایگاه  آنجایی که    .[16]دارد    عوارض  از 

اما نکته ای حائز اهمیت این است که    ؛بیمارستان مرکز ترومای شهر هست انتظار نیست.   ن یمسئوللذا این حجم از تجویز دارو دور از 
 بیمارستان در خرید، انبار و موجودی این دارو در داروخانه باید دقت ویژه ای داشته باشند. 

اسـتخراج  قوانین ارتباطی   باهدف Davidی که امطالعهاسـت. در  گرفته انجامای اما با اهداف و رویکرد متفاوتی مشـابهتاکنون مطالعات  
 ، ویژگی  654تعداد  رغمیعل، دادانجام  FP-Growthبین داروهای تجویزی برای کودکان بسـتری در بیمارسـتان با اسـتفاده از الگوریتم  

ــد   10 فقط،  3/0رکورد و حداقل مقدار پشــتیبان    54165 ــتخراج ش و همکاران با هدف   Khaderمطالعه دیگری   .[17]الگوی پرتکرار اس
های این مطالعه نشـــان داد کاهش یافته. دادندبرای اســـتخراج تداخلات دارویی انجام   FP-GROWTHکاهش زمان اجرای الگوریتم  

های با مقادیر تهی، باعث افزایش ســرعت اجرای ویژگیدارد. همچنین کاهش  min supportزمان اجرای الگوریتم بســتگی به مقدار 
 .[18]شود الگوریتم می

ایر تحقیقات موجود، در فر ر با سـ ت که از یک  کاودادهیند اجرای آتفاوت مطالعه حاضـ ازی اسـ ت و می کار و  سـ   بهتواند منطقی برخوردار اسـ
در   شده ت ـورد ثبـرک هاونیلـیمیل ـن روش برای تحلـمورد استفاده قرار گیرد. ای تربزرگی هادادهیک الگوی کلی برای بررسی  عنوان
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ی اسـتفاده شـده به نسـبت سـایر مطالعات اسـت که  هایژگیوتفاوت دیگر این مطالعه در تعداد کم  بیماران سـرپایی و بسـتری نیز کاربرد دارد.
 ی شده است.کاودادهیند آباعث افزایش سرعت پردازش فر

الگوی تجویز دو دارویی تا چهار دارویی با مقادیر پشتیبان متفاوت براساس   84،  آمدهدستبه درمورد کنترل تداخلات دارویی بر اساس نتایج  
پارامترهای تعیین شده، در پرونده بیماران بستری وجود داشت. از نظر گروه پژوهش، این تعداد الگوی تجویز دارو نسبت به تعداد بیماران 

، تجویز داروهای مشابه، تجویز داروهای غیر تخصصی و معمول هادادهبستری، اندک است. این موضوع ممکن است به دلیل حجم پایین  
  65برای افراد سالمند در مقایسه با بیماران غیر سالمند باشد. در این مطالعه تعداد بیماران سالمند )  زمانهمو حجم پایین داروی تجویزی  

 . [5] درصد( بود 2/75نفر )معادل  4379سال  65درصد( و تعداد بیماران زیر  8/24نفر )معادل  1425ابر سال و بالاتر( بر
دارو، نشان داد که میزان تداخلات دارویی در این بیمارستان قابل توجه نیست که   الگوی تجویز  84وی این  ر   بررسی تداخلات دارویی بر

تواند از مسمومیت دارویی یا می  Majorدهنده دقت پزشکان در زمان تجویز دارو است. با این حال، کشف حتی یک تداخل دارویی  نشان
و ابزارهایی است که با پیشگیری از یک مخاطره تهدیدکننده    هاروش حتی مرگ یک بیمار جلوگیری کند و این ارزش افزوده استفاده از چنین  

 سازد. حیات، اهمیت کشف تداخلات دارویی را برجسته تر می 
های . یافتهدنکیمفراهم  نفعانیذاطلاعات ارزشمندی برای   هامارسـتانیبی بر روی داروهای تجویزی در کاودادهی  هاتمیالگوراسـتفاده از 

ــئولین داروخانه ــتان و مس ــرف دارو، کاهش این مطالعه پیامدهای مهمی برای مدیران بیمارس ها دارد، از جمله بهبود تأمین، تجویز و مص
های بســتری، پزشــکان اغلب چندین دارو به  ها و افزایش کیفیت خدمات دارویی در بیمارســتان. در بخشتداخلات دارویی، کاهش هزینه

ورت همزمان تجویز می ایی تداخلات دارویی و کاهش آنصـ ناسـ ف ارتباطات بین داروها به منظور شـ ت. از کنند که کشـ یار حیاتی اسـ ها بسـ
توانند با انجام چنین مطالعاتی میزان مصــرف داروها را پیش بینی کرده و نیازهای آتی بیمارســتان را ها میطرف دیگر مدیران بیمارســتان

 .[19] انبار و نگهداشت دارو تخمین بزنند برای خرید،
ایی ارتباطات بین داروها، قادر خواهند بود چیدمان  ناسـ ازان نیز با شـ هداروسـ ازی کرده و داروهای مرتبط را برای  ها را بهینهداروها در قفسـ سـ

ــترســی فیزیکی در کنار هم قرار دهند ــایی قواعد ارتباطی  .[20،21] ســهولت دس ــناس وری عملکرد  بهره منجر به افزایش  به طور کلی، ش
 شود.میمراقبت و درمان بیماران کیفیت داروخانه بیمارستان و بهبود 

ی دارو چندان زیاد نبود.  زیتجوهای این مطالعه بررسـی داروهای تجویزی یک بیمارسـتان عمومی بود که گسـتردگی و تنوع محدودیتاز 
یه می ودتوصـ ایی تداخلات دارویی  منظوربه  ،برای تحقیقات آینده شـ ناسـ تانیباز این مدل در    شـ ی و هامارسـ صـ ص ـفوقی تخصـ ی که  تخصـ

الگوهای تجویز دارویی کشف شده در قالب یک سیستم   شودیماسـتفاده شـود. همچنین پیشنهاد    ،ی دارویی بیشـتری دارندهاتراکنشحجم  
د. از نبا تجویز دارو، نســبت به تداخلات دارویی به پزشــکان هشــدار لازم را ارائه ده  زمانهمتصــمیم یار بالینی تعریف گردند تا بتواند  

تری در  محدودیت ابه بیشـ تان بود که منجر به تجویز داروهای با تشـ کان تجویز کننده دارو در بیمارسـ های دیگر این مطالعه تعداد کم پزشـ
شـد. اگر تعداد پزشـکان بیشـتری در این بیمارسـتان به درمان بیماران اشـتغال داشـتند، امکان داشـت هم تنوع تجویزی دارو بیشـتر   طول زمان

 . ی استخراج گرددترمهمتر و متنوعشده و هم قواعد ارتباطی  
یار پزشـکی کاربرد دارند. همچنین ی تصـمیمهاسـتمیس ـدارویی و طراحی   یشـناس ـیهسـتی سـیسـتم سـازادهیپقواعد ارتباطی اسـتخراج شـده در 

ی داروهای تجویزی، این امکان  کاودادههای خبره دارویی پرداخت.  سـیسـتمبه طراحی و توسـعه  توانیمبا کشـف الگوهای تجویز پزشـکان، 
د و را فراهم می ه باشـ ابه قابل مقایسـ کان مختلف برای بیماران مشـ بک تجویز داروی پزشـ تری برای تجویز دارو بهینههای  روش کند که سـ

 ی استخراج و مقایسه نمود.کاودادهی هامدلارتباط دوزهای دارویی را بر اساس  توانیمشناسایی گردد. در مطالعات آینده حتی 
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