
 

 انفورماتيک سلامت و زيست پزشکی مجله    

 مرکز تحقيقات انفورماتيک پزشکی    

 1397، 435-446 ص. چهارم شماره پنجمدوره    

 

 و  آهن فقرهای کاوی جهت تشخیص افتراقی بیماریدادههای تکنیک استفاده از

 تالاسمی مینور-بتا

 3یدری، فاطمه ح*2نژاد ی، نرگس شمشاد1ینوفرست رایسم

  :27/4/97دریافت مقاله    :20/8/97پذیرش مقاله 

:انفورماتیک  . مجلهنوریم یتالاسم-بتا فقر آهن و  یهایماریب یافتراق صیجهت تشخ یکاو داده یهاکیاستفاده از تکن. فاطمه یدری، حنرگس نژاد ی، شمشادرایسم ینوفرست ارجاع

 .435-446 (:4)5؛ 1397 سلامت و زيست پزشکی
 

 رانيبرق و کامپیوتر، دانشگاه سیستان و بلوچستان، زاهدان، ا یفناوری اطلاعات، دانشکده مهندس یگروه مهندس ارياستاد، مهندسی کامپیوتر  یرادکت .1

 راني، زاهدان، اافزارنرم یارشد مهندس یکارشناس. 2

 رانيزاهدان، ا ،ینشگاه علوم پزشکدا ،یدانشکده پزشک ار،ياستاد(، یحيو تشر ینیبال یشناسبی)آس یمتخصص پاتولوژ. 3

 35سیستان و بلوچستان، شهر زاهدان، خیابان دانشگاه، دانشگاه   ل:ئونویسنده مس *

 09155406975 :شماره تماس  Email: shemshadi.narges@gmail.com 

  

 

 مقاله پژوهشی  

. غـربالگري باشدیم نورمی یتالاسم-آن بتا یاصل یافتراق صیاست که تشخ خونی کم انواع نتریعیاز شا یکیفقرآهن  ،خونیکم مقدمه:

ماژور و  یتالاسم-از تولد نـوزادان مبتلا به بتا ريیقبل از ازدواج و جـلوگـ یجهت مشاوره پزشک نورمی یتالاسم-بتا ـقیسـریـع و دقـ

برخوردار است. هدف  ايژهیو تیاز اهم نوریم یتالاسم-درمان بتا ياآهن بر يجاهناب زیاز تجو يریشگیپ يبرا ـقرآهـنف آن از زیتما

به منظور  CBCهاي شیبر اساس آزما نوریم یتالاسم-آهن از بتا جهت افتراق فقر يکاوداده هايکیتکن يریکارگبهمطالعه حاضر 

 است. یصیشخت هاينهیو کاهش هز صیسرعت تشخ شیافزا

 ي. براشهرستان زاهدان انجام گرفت يدریدکتر ح شگاهیدر آزما ماریب 1000 هايداده روي بر و نگرپژوهش حاضر از نوع گذشته روش:

آدابوست و درخت  نگ،یساده، بگ نیزیب بان،یبردار پشت نیماش کاويداده هايتمیو الگور CRISP-DMاستاندارد  روشاز  قیانجام تحق
 رفت. کاره ب Weka افزارنرم هاداده لیتحل ي. براشد ادهاستف میتصم

 نیزیو ب بانیبردار پشت نیآدابوست، ماش م،یدرخت تصم نگ،یبگ هايتمیکه الگـور دهدیانجام گرفته نشان م هايیابیارز جینتا :نتایج

 .اندافتهیدرصد دست  6/76، 2/80، 6/94، 5/95، 73/95به دقت  بیبه ترت نوریم یتالاسم-آهن از بتا ساده در افتراق فقر

 جیارائه شد. نتا نوریم یتالاسم-از بتا فقر آهنافتراق  يبرا کاويداده هايکیبر تکن یخودکار مبتن یروش قیتحق نیدر ا گيري:نتيجه

 هايتمیالگور ریبا سا سهیدر مقا يبه دقت بالاتر نوریم یتالاسم-از بتا فقر آهندر افتراق  نگیبگ تمیکه الگور دهدینشان م هایابیارز

در  توانندمی که انداستخراج شده ینیشده، قوان جادیا میبه کمک درخت تصم نی. همچنافتیدست  یافتراق يهاو شاخص ياوکداده
 .رندیمذکور توسط پزشک مورد استفاده قرار گ يماریبه موقع دو ب صیتشخ
 

 نگیبگ جمعی يریادگی تمیالگور ،کاويداده ،یافتراق صیتشخ نور،یم یتالاسم-، بتاآهن قرف :هادواژهيکل
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 مقدمه 
میکروسیتیک اختلالـی اسـت کـه در آن انـدازه و حجـم  یآنم

بـوده و ایـن اخـتلال  یعـطبی حد زا ترکوچک قرمز هايگلبول
-بتـا صتشـخی[. 1] باشدهمراه با کاهش تولید هموگلوبین می

ــوریم یتالاســم ــه ن ــل غـــربالگري منظورب ــراي ازدواج، از قب  ب
اسـتفاده  اژورم یتالاسم-آمدن نوزادي با بتا ادنی از به ريیجلوگ
 فقـر بـا مینورتالاسمی -ممکن است بتا نی[. همچن2] شودیم

اه گرفته شود و درمان بر اسـاس مصـرف آهـن قـرار آهن اشتب
تالاسمی مینور حائز -از بتا فقر آهنافتراق  لیدل نی[، بد3] ردیگ
  .باشدیم تیاهم
نـد از  اتالاسـمی مینـور عبار -غربالگري بتـا یاصل هايروش

سـط  آهـن و  يرگیانـدازه قرمـز، هـايشمارش کامـل گلبول
بررسی ذخایر آهـن مزـز فریتین سرم، ظرفیت تام اتصال آهن، 

ــوب ــط  هموگل ــتخوان، س ــورفیرین آزاد  A2 نیاس و پروتوپ
ثر  ؤمـ اربسـی هـاآزمایش ایـن که این رغمعلی .[4اریتروسیتی ]

بوده و مـمکن است  نهیو پرهز رگـیاما مـعمولاً وقـت ؛باشندیم
استفاده از  کهیدرحالقابل اجرا نباشـد.  یدر تمـام مـراکـز درمان

افتـراق  هاياز روش گرید یکی تواندیم يکاوداده هايکیتکن
 کـاويداده هـايکیباشـد. تکن نـورمی یتالاسم-از بتا فقر آهن

و کـم  عیسر صیو تشخ ینبیشپی ها،خودکار داده لیتحل يبرا
را نـسبـت بــه  تريمناسب جینـتا تواندیم ها،يماریبـ ـنهیهز
ـتخصصان در مـ ي[. هــمکار5 ،6کـند ] هئارا یسنت هايروش
 هـايداده لیـدر تحل يدجدیـ حلراه یو پزشک وتریکامپ نهیزم

 هئـراا يو کـاربرد دیـمف الگوهـاي آوردن دسـت و بـه یپزشک
[. از جمله خـدما  7است ] یپزشک کاويکه همان داده دهدیم

دارو بـر  ریتـثث زانیـم یبه بررسـ توانیم یدر پزشک کاويداده
انـواع  ینـیبشینوع درمـان، پ نییآن، تع یو اثرا  جانب يماریب
و کنترل عفونت  هامارستانیب بنديمانند سرطان، رتبه هايماریب
 يدارو و غـذا اداره مثالعنوانبـه[. 8 ،9اشاره کرد ] یمارستانیب
داروهـا از  یکشـ  دانـش دربـاره عـوارن جـانب يبـرا کایآمر

ــور ــاويداده تمیالگ  Multi-item gamma poisson)ک

shrinker) MGPS روش توانست با  نیاستفاده کرده است. ا
سـال زودتـر از  5داروهـا را  یدرصد عوارن جـانب 67 تیموفق
 [. 10] کند ییشناسا یسنت وهیش

نوع  نییتع ينژاد تهران برایهاشم دیشه مارستانیدر ب نیهمچن
استفاده شـده اسـت. در  کاويدرمان سنگ حالب از راهکار داده

درصـد وجـود  77با دقـت  یدرخت تمیالگور کی مارستانیب نیا
 تیـموفق زانیـرا کـه م یدارد که پزشک بـر اسـاس آن درمـان

 [.11] کندیدارد انتخاب م ماریب يبرا يبالاتر

در  ايتـاکنون مطالعـه دهـدیموجود نشـان م قا یتحق یبررس
از  فقر آهنافتراق  يبرا کاويداده هايکیاستفاده از تکن نهیزم
 نـهیدر زم یاما مطالعات ؛گرفته استصور  ن نوریم یتالاسم-بتا
فقـر  ینـبیشپی خصـو و بـه  خونیکم هاييماریب صیتشخ
انجـام شـده اسـت.  يوکـاداده هـايکیبا اسـتفاده از تکن آهن
سـرم در  نیتیسط  فر ینبیشیپ ي[ برا12و همکاران ] ییصفا
 بـه توجـه بـا. انـداسـتفاده کرده میزنان از درخت تصم تیجمع

 Mean) متزیرهــاي آمــده، دســت بــه تصــمیم درخــت

Corpuscular Hemoglobin)MCH ،(Red Blood 

Cell)RBC  ،(Mean Corpuscular Hemoglobin 

Concentration) MCHCسرطان و روده-معده هاي، زخم 
کننـده شـناخته  ینبیشپی عوامل ترینمهم عنوانبه روده-معده
 فرآینـد تواندمی تـصمیم مدل از آمده دسـت به قوانین. اندشده

 بهبـود را فقر آهن خونیکم به مبتلا بیماران درمان و تشخیص
 .بخشد
ـــژوهش در   ـــط پ ـــه توس ـــام گرفت  -Alو  Abdullah انج

Asmari بـا  یدر افراد مبتلا به آنم خونینوع کم صیبه تشخ
پرداخته شده اسـت. مجموعـه  کاويداده هايکیاستفاده از تکن

 Complete Blood  هــايشی، آزمامورداســتفاده ايداده

Count  یاCBC  اسـت.  خـونیکم يدارا مـاریب 41مربوط به
، بانیبردار پشت نیماش هايتمیاز الگور خونینوع کم نییتع يبرا

 Weka افزاردر نرم میو درخت تصم ساده نیزیب ،یشبکه عصب

 تمیکـه الگـور دادنشـان هـا شیآزما جیاستفاده شده است. نتـا
نـوع  ینبیشیدرصد در پ 94دقت حدود به  J48 میدرخت تصم

 [.13] است افتهیدست  خونیکم
 KrishnaPriyaو  Dithyتوسـط  انجام گرفته  قیتحق هدف
رابطـه  افتنی زیدر زنان باردار و نوجوانان و ن یآنم وعیشمطالعه 

مقالـه از  نیـاسـت. در ا کیـآهـن و عوامـل دموگراف فقـر نیب
  ،یـ)خف یکـلاس آنمـ ینبیشیپ يبرا کاويداده هايتمیالگور

 [.14] اندنموده ( استفادهیرآنمیو غ دیمتوسط، شد
جهـت  کـاويداده هايتمیپژوهش حاضر استفاده از الگور هدف

اسـت.  نوریم یتالاسم-آهن از بتا افتراق فقر يبرا یساخت مدل
  ند ازاعبار  قیتحق نیدر ا مورداستفاده يکاوداده هايتمیالگور

و  نـگیسـاده، بگ نیزیـب بان،یبردار پشت نیماش م،یدرخت تصم
 Dataکتــاب  در هــاتمیالگور نیــشــرم مفصــل ا  .آدابوســت

mining concepts and techniques آورده شـده اسـت 
[15.] 

و  نتریياز کـاربرد میدرخـت تصـم : C4.5ميتصتم درختت
. ایــن شــودیمحســوب م بنــديطبقه هــايروش نتریمحبــوب
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 کمـکک اسـت کـه بـه قابـل در یکـیروش گراف کیدرخت 
. پردازدیهدف م ریمتز ریمقاد ینبیشیبه پ نیاز قوان ايمجموعه
 افـزارنـرم در J48 متصـمی درخـت تمیمطالعه از الگور نیدر ا

Weka   میدرخـت تصـم سـازيادهیکه همان پ 3.9.2نسخه 
  شد.است استفاده   C4.5معروف به

 بنديتهدس تمیالگور نیاساس کاري ا :بانيبردار پشت نيماش 
 هـايینبیشیبا ابعاد بالا پ هايداده براي که است هاداده یخط
 بنـدهايطبقه ریدارد و صـحت آن نسـبت بـه سـا زآمیتیموفق

 .شناخته شده بالاتر است
 سـازيمدل يبـرا زیب هیقض هیبر پا تمیالگور نیا ساده: نیزيب
 بنـديطبقه يبـرا زیـب تمیارائه شـده اسـت. الگـور انهگویشیپ

 .دهدیارائه م یقیدق جیو چندگانه نتا ییدودو
اسـت  یجمعـ يریادگی تمیالگور کی نگیبگ :نگبگي بندطبقه
بر حسـب  رفتیپس هايو مدل بنديبهبود دادن طبقه يکه برا
را  انسیوار نیروش همچن نی. اشودیو دقت استفاده م يداریپا

 .کندیکمک م برازششیاز ب ابکاهش داده و به اجتن
 یآدابوست یک الگـوریتم یـادگیري جمعـ آدابوست: بندطبقه

 ارتقـا  منظوراست که مخفـ  بوسـتینگ تطبیقـی بـوده و بـه
ــع و عملکــرد ــامتوزان، همــراه دیگــر هدســته مشــکل رف اي ن
 .شودمی استفاده یادگیري هايالگوریتم

 هـايتمیالگور دهـدیانجـام گرفتـه نشـان م هايیابیارز جینتا
-از بتـا فقـر آهـندر افتـراق  ییالامذکور به دقت بـ کاويداده
بـه  نـگیبگ تمینمونه الگور ياند. براافتهیدست  نوریم یتالاسم
 تمیالگـور سـهیمقا نیاسـت. همچنـ دهیدرصد رس 73/95دقت 
فقـر مبتلا به  ماریب 511 يبر رو یافتراق هايو شاخص نگیبگ
 تمالگـوری بـالاتر دقـت دهنـده نشان نوریم یتالاسم-و بتا آهن
 Mentzer ،England یافتراق هايبت به شاخصنس نگیبگ

 Fraser ،Srivastava ،(Red Blood Cell RDWIو

Distribution Width Index)  ،Sirdah  وMCI .است 
 

 روش
 Cross Industryروش )از  قیـــتحق نیـــانجـــام ا يبـــرا

Standard Process for Data Mining) 

CRISP_DM کاويپروژه داده کی ا یچرخه ح .استفاده شد 

شـده اسـت.  لیاز شش مرحله تشـک CRISP_DM روشدر 
 نیو حرکـت بـه عقـب و جلـو بـ سـتین میمراحل مستق یتوال

هر مرحلـه مشـخص  یاست. خروج ازین شهیمراحل مختل  هم
اجـرا شـود. بردارهـا  ياد چـه مرحلـهیـکه بعد از آن با کندیم

چرخـه  نیـ. اکندیمراحل را مشخص م نیمهم ب يهایوابستگ
 . داده شد شینما 1ل در شک
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 : مراحل انجام پژوهش1 شکل

 

و بیـان  سـتمیمرحله بـه شـناخت س نیدر ا شناخت مسئله:

-تولد نوزادان مبتلا بـه بتـا .شدپرداخته  موردنظراهداف مسئله 
و   انیـمبتلا يبـرا يمـاریب نیـکـه ا مشکلاتی ماژور یتالاسم

مشاهده شـده موارد  نیآنان به همراه دارد و همچن هايخانواده
مصـرف  بر اساس نوریم یتالاسم-بتا يماریاز درمان نادرست ب
 یتالاسمـ-از بتا فقر آهن و افـتراق ینبـیشیآهـن، مـسئلـه پـ

حـاضر، ارائـه  قی. هـدف تـحقـسازدیم ـتیرا حائز اهم نوریمـ
  یتالاسـم-از بتا فقر آهن افتراق براي ايکننده بینیمـدل پیش

ــورمی ــه ن ــزایش منظورب ــرعت اف ــز و تشــخیص س ــاهش نی  ک

 .باشدمی یصیتشخ هايهزینه

 و بود نگرمطالعه حاضر از نوع گذشته و درک داده: آوريجمع

و ســالم از  مــاریفــرد ب 1000آن مربــوط بــه پرونــده  هــايداده
شهرستان زاهـدان اسـت کـه در سـال يدریدکتر ح شگاهیآزما

مـذکور در  هشـگاآزمای بـه گرپژوهشـ میبا مراجعه مستق 1396 
. از تعداد افـراد قرار گرفت یموردبررسو  هیاکسل ته لیقالب فا
 119و  فقر آهنفرد مـبتلا به  392فرد سالم،  489 یموردبررس

درصــد افــراد  70بودنــد.  نــوریم یتالاســم-فـرد مبــتلا بــه بتــا

. دهنـدیمـ لیدرصـد را مـردان تشـک 30را زنان و  موردمطالعه
 سال قرار دارد.  100ماه تا  5در بازه  مارانیسن ب نیهمچن

است کـه  مارانیدرباره ب یژگیو 10شامل  یموردبررس هايداده
و  مارانبیبا مشور  متخصص مربوطه انتخاب شده و از پرونده 

 1 جـدول. انـدها گـردآوري شـدهآن CBC هاينتایج آزمایش

هـا را آن رینوع و محدوده مقـاد ق،یتحق هايیژگوی مشخصا 

استفاده  Weka زارافنرم از هاپردازش داده يبرا. دهدینشان م
 .شد
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 ها و نوع آن یموردبررسهاي ویژگی: 1جدول    
 محدوده مقادیر نوع توضيحات صفت ردیف
1 Sex زن، مرد{       اسمی جنسیت{ 

2 Age 100...0        [ عددي سن[ 

 
3 HB 9/23 ...8/5        [ عددي هموگلوبین [ 

4 HCT 7/60..4/18        [ عددي هماتوکریت [ 

5 RBC  72/7...81/2        [ عددي گلبول قرمزشمارش[ 

 
6 MCV  3/119...53        [ عددي گلبول قرمزحجم متوسط[ 

 
7 MCH 3/43...7/13        [ عددي هاي قرمزمتوسط گلبول نیهموگلوب[ 

8 MCHC  4/38...7/22        [ عددي هايگلبول نیهموگلوبغلظت متوسط[ 
 

9 RDW 1/34...2/11        [ عددي گلبول قرمز وسعت انتشار[ 
 

10 Ferritin 3/717...52/1      [ عددي فریتین[ 

 
Hematocrit 

Red Blood Cell Distribution Width 
 

 

 

 و سپس به يسازپاکها در این مرحله، داده سازي داده:آماده
 ایـن . درآمدنـدتوسط ماشـین در  مناسب جهت پردازش شکل

 مقـادیر ها با بررسی مجاز و منطقی بـودنصحت داده تحقیق،

 مقادیر . در این راستامتخصص مربوطه کنترل شد توسطها آن

در صورتی که امکان اصلام وجود تا حد امکان اصلام و  اشتباه
همچنین به دلیل پراکندگی مقـادیر اند. حذف شده ،نداشته باشد
عدد سن افراد گرد شده و براي سن افراد زیـر یـک  صفت سن،

 .نیز کد صفر در نظر گرفته شد سال

سـازي هـاي مختلـ  مدلدر این مرحله، تکنیک سازي:مدل

تکنیـک  از استفاده تحقیق با. در این شدکار گرفته ه انتخاب و ب
 فقر آهن افتراق اي برايبهینه و الگوي مدل تولید بندي بهطبقه
مجموعـه  بـراي سـاخت .شـد پرداختـه مینـور سـمیتالا-از بتا

 10 از تکنیک رایج ارزیابی متقابل با آزمایشآموزش و مجموعه 
در ایـن استفاده شد. ( Fold Cross Validation-10) حلقه

قسـمت  10صـور  تصـادفی بـه هـا بـهتکنیک مجموعه داده
که در هر تکرار از الگوریتم یـک بخـش بـه  شدمساوي تقسیم 

. شدندبخش دیگر به عنوان آموزش انتخاب  9و  ایشآزمعنوان 

اي رکـورد داده 900ها معادل درصد داده 90در واقع در هر اجرا 
 100مانده معـادل درصد باقی 10هاي آموزشی و عنوان داده به

. نهایتـاً میـانگین شدندانتخاب  آزمایشعنوان  اي بهرکورد داده
 .شدجه نهایی انتخاب عنوان نتیبار تکرار الگوریتم به  10

چسب براي متزیر هدف در نظـر گرفتـه در مطالعه حاضر سه بر
، افـراد آهـن فقـرمبتلا به ند از  افراد سالم، افراد اشد که عبار 

 یموردبررسـهـاي . برچسـب دادهرمینـوتالاسـمی -بتا مبتلا به
. بـا یید قرار گرفـتثوطه مشخص و مورد تتوسط متخصص مرب

زیر هدف داراي سه برچسـب اسـت، نیـاز بـه که متتوجه به این
هاي غیر دودویی بندي است که بتواند با برچسبالگوریتم طبقه
 هـاي بیـزیناز الگـوریتم سازيمدل براي دلیل کار کند. بدین

 آدابوسـتو  ، درخت تصمیم، بگینگ، ماشین بردار پشتیبانساده
 .استفاده شد

خته شده از معیار هاي سامنظور مقایسه مدلبه  مدل: ارزیابی

 شود تعری  می 1فرمول صور   دقت استفاده شده است که به
 

                               )1( 
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بـه تعـداد رکوردهـاي مثبـت از  «مثبت صحی »یا  TPمتزیر 
کـاوي اشـاره دارد کـه توسـط الگـوریتم داده آزمایشمجموعه 

-اند. بـهی برچسب مثبت گرفتهاند یعنبندي شدهدسته یدرستبه

به تعـداد رکوردهـاي  «منفی صحی »یا  TNطور مشابه متزیر 
-الگـوریتم دادهاشاره دارد که توسط  آزمایشمنفی از مجموعه 

یعنـی برچسـب منفـی  ،انـدبنـدي شـدهبه درستی دسـته کاوي
نیـز تعـداد رکوردهـاي  «مثبت کـاذب»یا  FPاند. متزیر گرفته

ــامنفــی از مجموعــه  ــت  یشآزم ــوان مثب ــه عن ــه اشــتباهاً ب ک
 «منفـی کـاذب»یـا  FNدهـد. را نشان می اندشده يبنددسته

که به اشتباه برچسـب  شیآزماتعداد رکوردهاي مثبت مجموعه 
هـاي دهد. علاوه بر دقـت، شـاخصاند را نشان میمنفی خورده

حساسیت، ویژگی، ارزش اخباري مثبت و ارزش اخبـاري منفـی 
اند که در ادامـه قرار گرفته مورداستفادهها مدلنیز براي مقایسه 
 ارائه شده است.  هرکدامفرمول محاسبه 

 

              )2( 

              )3( 

             )4( 

             )5( 

 

 نتایج

 بیزین ر پشتیبان،بردا ، ماشینبندهاي درخت تصمیمطبقهدقت 

بـر  آدابوسـتو  هاي یادگیري جمعـی بگینـگو الگوریتمساده 
اي توصی  شده در این مطالعه مورد آزمایش روي مجموعه داده

هـاي ترتیب الگـوریتم به دهد کهنشان می 2قرار گرفت. شکل 
یادگیري جمعی بگینگ، درخت تصمیم و آدابوست به بـالاترین 

 اند.تالاسمی مینور دست یافته-بتا از آهن فقر افتراقدقت در 

 
 
 

 
 بنديطبقههاي : مقایسه دقت الگوریتم2 شکل

  
 

معیارهاي دقت،  بر اساسبندي هاي طبقه، الگوریتم2در جدول 
حساسیت، ویژگی، ارزش اخباري مثبت و ارزش اخباري منفی 

  جزه همه معیارها )ب بر اساساند. الگوریتم بگینگ مقایسه شده
اخباري منفی در مقایسه با درخت تصمیم که نتایج بسیار  ارزش

بنابراین  ؛ها عمل کرده استنزدیک است( بهتر از سایر الگوریتم
فقر بینی و افتراق الگوریتم بگینگ مدلی مناسب براي پیش

 تالاسمی مینور است.-از بتا آهن
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 فمختل هايشاخصبر اساس  مورداستفادهبندهاي طبقه مقایسه: 2جدول 

 ارزش اخباري منفی ارزش اخباري مثبت حساسيت ویژگی دقت الگوریتم

 06/85 99/80 2/80 56/86 2/80 پشتیبانماشین بردار 

 73/82 74/76 6/76 19/84 6/76 بیزین ساده
 09/97 51/95 5/95 2/97 5/95 درخت تصمیم

 9/96 73/95 73/95 34/97 73/95 بگینگ
 6/96 59/94 6/94 12/96 6/94 آدابوست

 

-از بتا آهن فقر بینی افتراقبراي پیش درخت تصمیم نتایج
. همچنین قوانین شد نشان داده 3شکل  در تالاسمی مینور

هاي تک شاخهمستخرج از درخت تصمیم که از پیمایش تک
با توجه به تعداد  .آورده شد 4آید در شکل دست میه درخت ب

ها را انتخاب از آن يادتنها تعد توانیشده، م دیتول نیقوان ادیز
 يقرار داد. برا مورداستفاده یپزشک يهايریگمیو در تصم
 نی( انتخاب قوان1اند از  )عبار  جیرا کیدو تکن نیانتخاب قوان

پزشک  دییمورد تث نی( انتخاب قوان2کمتر و ) يخطا يدارا
در 3شده در شکل  میترس می. در درخت تصمهمتخصص مربوط

هر شاخه علاوه بر برچسب آن شاخه  يانتها يهالیمستط 
( درون پرانتز دو عدد آورده نوریم یتالاسم-و بتا فقر آهن)سالم، 

پوشش داده شده توسط  يهاعدد تعداد نمونه نیشد که اول
 یعنی اخط هايقانون متناظر با آن شاخه و عدد دوم تعداد نمونه

نشان  ها برچسب اشتباه داده است راکه قانون به آن ییهانمونه
 يهاخطا بر تعداد نمونه يهاتعداد نمونه می. با تقسدهدیم

قانون را محاسبه کرد و تنها  يخطا توانیپوشش داده شده م
وجود انتخاب و  نی. با ادیکمتر را برگز يخطا يدارا نیقوان
 است. ترجیرا صصتوسط متخ نیقوان يسازساده
 
 
 

 

 نوريم یتالاسم-از بتا فقر آهن خونیافتراق کم يبرا مي: درخت تصم3 شکل
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 : قوانين استخراج شده از درخت تصميم4 شکل

 

یید شده توسط پزشک ثتعدادي از قوانین ت 3در جدول 
ی که در شرم هر قانون . احتمالاتداده شدمتخصص نمایش 

دهد. براي محاسبه در واقع دقت آن قانون را نشان می ذکر شد،
سازي شده در بخش مدل دقت یک قانون مطابق روش توصی 

ر روي این صور  که درخت تصمیم بعمل شده است. به 
. با کمک درخت تصمیم حاصل مجموعه آموزش ساخته شد

اند و دقت هر قانون به صور  مجموعه قوانین استخراج شده
دقت یک  آزمایش محاسبه شد.هاي مجموعه مجزا بر روي داده

که  آزمایشعه اي مجموقانون عبار  است از درصد داده
تالاسمی مینور آن به درستی -یا  بتا فقر آهنبرچسب سالم، 

 بینی شده باشد.توسط آن قانون پیش

 

 

 : قوانين انتخاب شده توسط متخصص3جدول 

 قانون ردیف

 است. فقر آهنتلا به مب% 100باشد فرد با احتمال  32کمتر از  MCHC و 11کمتر از  HB ،22بالاتر از  MCH، 19بالاتر از  اگر فریتین 1
 %100باشد فرد با احتمال  30کمتر از   MCHCوجنسیت مرد ، 17کمتر از  RDW، 70بالاتر از  MCV، 22کمتر از  MCH ،26فریتین  بالاتر از اگر  2

 تالاسمی مینور است.-مبتلا به بتا
                 تالاسمی مینور است.-مبتلا به بتا %97تمال باشد فرد با اح 70کمتر از  MCVو  22کمتر از  MCH، 26-19اگر فریتین مابین  3

 

ــا ــپا شیدر آزم ــور یانی ــت الگ ــگیبگ تمیدق ــداد ن ــا تع از  يب

کـه در  نوریم یتالاسم-از بتا فقر آهنافتراق  جیرا هايشاخص

 شیآزمـا نیـانجام ا ي. براشد سهمقای ،اندشده یمعرف 4جدول 

 ير روبـ و انـدحذف شده ايدر ابتدا افراد سالم از مجموعه داده

نفر مبتلا  119و  فقر آهنبه  تلانفر مب 392) ماندهینفر باق 511

اعمال شـده و  یافتراق هاي( ابتدا شاخصنوریم یتالاسم-به بتا

درست هر شاخص ثبت شده اسـت. سـپس  هايصیتعداد تشخ
بـر  نـوریم یتالاسـم-آهن و بتـا به افتراق فقر نگیبگ تمیالگور
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. حاصـل ثبـت شـد جیپرداخته و نتـا ايعه دادهمجمو نیا يرو

قـادر بـه افتـراق  نـگیبگ تمیکه الگـور دهدینشان م 5 دولج
اســت  نــوریم یتالاســم-آهــن و بتــا مــورد فقــر 491  یصــح
حاصـل  جـهینت نیبهتـر یافتراق هايشاخص انیاز م کهیدرحال

و همکـاران  Ehsani مطالعـه  يشـنهادیمتعلق به شـاخص پ
مـذکور را  يمـاریمورد از دو ب 450سته است است که توان [19]

 .هدد صیتشخ یبه درست

 
 هاتالاسمی مينور و فرمول محاسبه آن-و بتا فقر آهنهاي افتراقی : شاخص4جدول 

 به نفع تالاسمی مينور فقر آهنبه نفع  فرمول نام شاخص ردیف

1 Mentzer [16] MCV/RBC 13< 13> 

2 England  وFraser [17] MCV-RBC-5Hb-3.4 0< 0> 

3 Srivastava [18] MCH/RBC 3.8< 3.8> 

4 Ehsani  [19]و همکاران MCV-(10*RBC) 15< 15> 

5 RDWI [20] MCV*RDW/RBC 220< 220> 

6 Sirdah [21] MCV−RBC− (3*Hb) 27< 27> 

7 MCI  [22]  (1.91*RBC)+(0.44*MCHC) 85/23> 85/23< 

 
 تالاسمی مينور-و بتا فقر آهن: تشخيص صحيح موارد 5جدول 

 تعداد بيماران درست تشخيص داده شده شاخص افتراقی

 فقر آهن

بيماران مبتلا  )تعداد کل

 (392=به فقر آهن 

 تالاسمی مينور-بتا

-کل بيماران مبتلا به بتا)تعداد 

 (119=تالاسمی مينور 

 مجموع

 (511=بيماران )تعداد کل

 دقت

Mentzer [16] 350 98 448 67/87 
England  وFraser [17] 331 63 394 1/77 

Srivastava [18] 357 89 446 28/87 

Ehsani  06/88 450 92 358 [19] و همکاران 
 RDWI[20] 276 98 374 19/73 
Sirdah [21] 363 69 432 54/84 
MCI   [22] 236 82 318 23/62 

 23/98 491 112 379 )روش پیشنهادي( الگوریتم بگینگ

 گيرييجهبحث و نت
مینور با استفاده  از تالاسمی آهن فقر در این پژوهش به افتراق

 شده استفادههاي . تکنیککاوي پرداخته شدهاي دادهاز تکنیک
و  بگینگ) هاي یادگیري جمعیالگوریتم این پژوهش، در

 بردار ماشین درخت تصمیم،بندهاي تکی )و طبقهآدابوست( 
توجه به نتایج ارزیابی، دقت . با است ساده( بیزینو  پشتیبان
ترتیب درخت تصمیم و آدابوست به، هاي بگینگالگوریتم
درصد که در مقایسه با  6/94و  5/95، 73/95   ند ازاعبار 
هاي ماشین بردار پشتیبان و بیزین ساده به دقت الگوریتم

  .اندبیشتري رسیده
هاي دقت، معیارعلاوه بر بندهاي مذکور طبقه از هرکدام براي

 حساسیت، ویژگی، ارزش اخباري مثبت و ارزش اخباري منفی
الگوریتم بگینگ بر دهد نتایج ارزیابی نشان می گردید. محاسبه

است و  ها عمل کردهها بهتر از سایر الگوریتماساس اغلب معیار
ارزش  درصد، 73/95حساسیت ، درصد 34/97ویژگی به 

درصد  9/96ش اخباري منفی و ارز درصد 73/95اخباري مثبت 

مینور  تالاسمی-و بتا فقر آهن که برايدست یافته است 
 رسد. به نظر می قبولقابل
همچنین به کمک درخت تصمیم ایجاد شده، قوانینی   

آهن و  استخراج شد که در تشخیص به موقع دو بیماري فقر
-باشند. همانتالاسمی مینور توسط پزشک قابل استفاده می-بتا

یید متخصص ثقوانینی که به ت شدمشاهده  3که در جدول  طور
درصد به افتراق این دو  97اند قادرند با دقت بیشتر از رسیده

علاوه بالا بودن حجم نمونه آماري به نتایج بیماري بپردازند. به
سازي بر مطالعه حاضر مدل بخشد. درمطالعه حاضر اعتبار می

 کهیدرحال انجام گرفت، رکورد 1000اي با روي مجموعه داده
کمتر از  یموردبررسهاي در اغلب مطالعا  پیشین تعداد نمونه

 هستند. 200زیر  یگاهو  500
تالاسمی مینور، -از بتا آهن فقربا توجه به اهمیت افتراق   

مطالعاتی توسط پژوهشگران در این حوزه انجام گرفته است. 
دو بیماري با  تمرکز مطالعا  پیشین بر روي افتراق سریع این

هاي گلبول قرمز بوده است. براي نمونه استفاده از شاخص
هاي اي شاخصبه بررسی مقایسه [23] غفوري و همکاران

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.c

om
 o

n 
20

26
-0

6-
17

 ]
 

                             9 / 13

https://jhbmi.com/article-1-327-en.html


 و همکارانی نوفرست                                                  نوريم یتالاسم-بتافقرآهن و جهت افتراق  يکاوداده هايکياستفاده از تکن 

 

444                       446-435 ):4(5; 2019 Informatics Biomedical and Health of Journal 

 

CBC و حساسیت و  اندهتالاسمی مینور و فقر آهن پرداخت-بتا
، Lal ،Mentzerو  Shineشاخص  4ویژگی را در 

England  وFraser  یترل در متوسط هموگلوبین تراکمو 

نتایج نشان داد شاخص  .ندامورد بررسی قرار داده خون
Mentzer  بهترین  3/80درصد و ویژگی  9/90با حساسیت

شود. محسوب می یتالاسمشاخص در شناسایی بیماران 
 تراکم هايهمچنین مشخص شد میزان حساسیت شاخص

-براي تشخیص بتا شاین و خون لیتر در متوسط هموگلوبین
سیار کمتر از آن است که بتوانند نقش یک تالاسمی مینور ب

 آزمایش غربالگر را ایفا کنند. 
با هدف  [24] در پژوهش دیگري که کیخایی و همکاران

هاي مختل  جهت کمک به تشخیص افتراقی مقایسه شاخص
هاي ، شاخصدادندتالاسمی مینور انجام -فقر آهن از بتا

Mentzer،England   وFraser [17] ،Srivastava [18]، 
Green  وKing [25]، Shin  وLal [26] ،RBC     (Red 

Blood Cell ،)RDWI (Red Blood Cell 

Distribution Width Index )[20] ،MCHD  و
MDHL [27]،  محاسبه شده است. در نهایت مشخص شد که

 ؛درصد نداشته است 100ها، صحت و دقت کدام از آزمونهیچ
و شمارش  Lalو  Shineسال، آزمون  10ولی در سن زیر 

سال، شاخص وسعت انتشار  10گلبول قرمز و در سن بالاي 
و شمارش گلبول قرمز از صحت و اعتبار  RDWIگلبول قرمز 

  .بیشتري برخوردار بوده است
بیمار  284بر روي  [19] و همکاران Ehsani اي کهمطالعه
، Mentzerهاي نشان داد که دقت شاخص دادند، نتایجانجام 

England  وFraser [17] ،Srivastava [18]  وKlee 

تالاسمی مینور به ترتیب -و بتا آهن فقرر افتراق د ،[28]
است. در این تحقیق شاخص  61/92و  97/86، 71/94، 09/83

معرفی شده است که در  Mentzer جدیدي بر مبناي شاخص
تالاسمی مینور به دقت -و بتا آهن فقرتشخیص صحی  موارد 

 د رسیده است. درص 96/92
Arora هایی که بر روي در ارزیابی [1] و همکاران
انجام دادند به این  MCIو  Mentzer ،RWDIهاي شاخص

 62/97با حساسیت  Mentzerنتیجه رسیدند که شاخص 
درصد بیشترین کارایی را در افتراق فقر  67/66درصد و ویژگی 

 تالاسمی مینور دارد.-آهن و بتا
تم بگینگ با بهترین دقت حاصل شده از مقایسه دقت الگوری

هاي هاي گلبول قرمز )شاخصهاي مبتنی بر شاخصروش
در مجموع با رساند. افتراقی( کارایی روش پیشنهادي را می

 جهت تشخیص و پیشگیريروش پیشنهادي  يریکارگبه

 قبل مشاوره پزشکی تالاسمی مینور در-آهن و بتا موقع فقربه

-بتاو درمان ز تولد فرزندان تالاسمی ماژور اتواند می ازدواج از
و جلوگیري شود  آهن مصرف بر اساسمینور تالاسمی 

 این در ترگسترده هايبررسی انجام براي وسیله مسیريبدین

طور خلاصه نقاط قو  روش پیشنهادي بهزمینه فراهم گردد. 
 به شرم زیر است  

راقی هاي افتدقت روش پیشنهادي در مقایسه با شاخص-1
معرفی شده در مطالعا  پیشین بالاتر است. بهترین دقت 

هاي افتراقی معرفی شده در جدول حاصل شده توسط شاخص
درصد بوده است، در حالی که در روش  06/88برابر  5

درصد دست یافته  23/98پیشنهادي الگوریتم بگینگ به دقت 
  است.
تزیرهاي کاوي پیشنهادي اثر همه مهاي دادهدر الگوریتم -2

 زمانهمصور  به (CBC هايکننده )شاخص پیشگویی
شود و همه متزیرها در افتراق بیماران حائز اهمیت بررسی می
 هايشاخصمطالعا  پیشین تنها بر روي  کهیدرصورتهستند. 

افتراقی تمرکز داشتند که هر شاخص تنها متکی بر یک یا چند 
ها اثر این شاخص گریدانیببهمتزیر پیشگویی کننده است. 

 گیرند. همه متزیرها را در نظر نمی زمانهم
 بهقوانین مستخرج از درخت تصمیم رسم شده در پژوهش  -3
 پزشکان توسط آسانیتواند بهقابلیت تفسیر ساده می لیدل

هاي الگوریتم از ستفادهبا ادر واقع گیرد.  قرار مورداستفاده
جهت ر پزشک کمک دستیا توان یک سامانهبینی میپیش
 تالاسمی مینور طراحی کرد.-از بتا فقر آهنافتراق 

هاي سنتی سرعت روش پیشنهادي در مقایسه با روش -4
 هاي تشخیصی کمتري دارد.تشخیص بالاتر و هزینه

روش پیشنهادي کاملاً خودکار است و نیاز به دخالت انسان  -5
 ندارد.

وجود هایی که طی انجام تحقیق حاضر از جمله محدودیت
ثبت  داده بود. آوريجمع مسیر در فراوان داشت، مشکلا 

 تواند تاجاي استفاده از پرونده میه ب سیستمی اطلاعا  بیماران

و نیز  داده سازيآوري و آمادهجمع مشکلا  از زیادي حد
باعث بکاهد و خطاي انسانی ناشی از ثبت دستی اطلاعا  

 .جویی در زمان شودصرفه
هاي آزمایشگاهی توان از سایر مشخصهمی ندهآیدر تحقیقا    

سمی مینور استفاده تالا-از بتا فقر آهنو بالینی نیز براي افتراق 
کاوي را نیز براي هاي دادهتوان دیگر الگوریتممیکرد. همچنین 

با  علاوهبهقرار دارد.  مورداستفادهبینی دو بیماري مذکور پیش
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توان درخت یم میهاي هرس درخت تصمتکنیک يریکارگبه
 تري دست یافت.حاصل را هرس کرد تا به قوانین ساده

 

 قدردانی و تشکر
با زحما  خانم معصومه دهمرده که  از وسیلهبدین
 بنده را یاري نمودند و همچنین از زشانیدریب يهاییراهنما
آزمایشگاه دکتر حیدري زاهدان کمال تشکر و  محترم پرسنل

تحقیقاتی  طرم یک حاصل حاضر قدردانی را دارم. پژوهش
 باشد.می مالی حمایت است و بدون

 

 تعارض منافع
 گونه تعارن منافعی وجود ندارد.در پژوهش حاضر هیچ
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Introduction: One of the most common types of anemia is Iron deficiency anemia that its main 

differential diagnosis is β-thalassemia minor. The rapid and accurate screening of β-thalassemia 

minor has particular importance for pre-marriage medical counseling and the prevention of the birth 

of neonates with β-thalassemia major and differentiating it from iron deficiency anemia to avoid 

unnecessary prescription of iron. The aim of this study was to apply data mining techniques to 

differentiate iron deficiency anemia from β-thalassemia minor based on CBC test in order to 

increase the diagnostic speed and to reduce diagnostic costs. 

Method: The present study was a retrospective study and was performed on 1000 patients referred 

to Dr. Heidari laboratory of Zahedan city. To conduct research, CRISP-DM standard methodology 

and support vector machine data mining algorithms, naive Bayes, Bagging, Adaboots and decision 

tree have been used. WEKA software was used to analyze the data. 

Results: The results of the evaluations show that Bagging, Decision tree, Adaboots, support vector 

machine, and naive Bayes algorithms had respectively 95.73%, 95.5%, 94.6%, 80.2% and 76.6% 

accuracy in differentiating iron deficiency anemia from β-thalassemia minor. 

Conclusion: In this study, an automatic method based on data mining techniques for differentiation 

of iron deficiency anemia from β-thalassemia minor is presented. The results of the evaluations 

show that Bagging algorithm has higher accuracy compared to other data mining algorithms and 

differential indices. Also, with the help of the decision tree, rules have been extracted that can be 

used by the physician in timely diagnosis of the two diseases. 

 

 

Keywords: Iron deficiency anemia, β-thalassemia minor, Differential diagnosis, Data mining, 

Bagging ensemble learning algorithm 
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