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 مقاله پژوهشی  

 مارانیب یو هم برا گرددیهم موجب اتلاف منابع م شود،یم شناخته ییاز حد داروها که با عنوان چنددارو شیو مصرف ب زیتجو مقدمه:

 ییشناسا یدرستبه دیثر بر آن باؤعوامل م نیبنابرا ؛برخوردار است یشتریب تیسالمندان از اهم یخصوص برابه ییاست. چنددارو بارانیز
 شود. یو واکاو

 یبرا یزیو شبکه ب C4.5 ،SVM ،KNN ،MLPند بهمختلف دست یهاتمی، نخست عملکرد الگورنگردر این پژوهش گذشته روش:

 یژگیدر کنار چهار و دیجد یژگیو 61با استخراج  ند،یفرآ نی. اردیگیقرار م سهیمورد مقا WEKAافزار با نرم ،ییچنددارو ییشناسا

 مهیطرف قرارداد با ب یهاانهسال که در داروخ 29تا  87با سن  ییسرپا ماریب 97،،62تعداد  ینسخه که برا 76،188 یهاموجود در داده
منظور . بهپذیرفتصورت  یبرداراصلاح شده با بازنمونه tآزمون  لهیوسعملکرد به سهی. مقاشد اند، انجامشده دهیچیسلامت استان تهران پ

داده مجموعه %97 یبر رو یتور یجستجو لهیوسبه C4.5 تمیدو پارامتر مهم الگور ،ییبر چنددارو مارانیب یهایژگیاثر و ییشناسا

 .شدارائه  یو عبارات کلام میحاصل از آن در قالب درخت تصم نیو قوان گردیدداده اعمال  مجموعه گرید %97 و سپس بر یسازنهیبه

 ییتوانا C4.5ست. ا هاروش ریبا سا سهیدر مقا یزیو شبکه ب C4.5تر گر عملکرد مناسببندها نشاندسته یزوج سهیمقا :نتایج 

شدت اندازه شده و به AUCو  یباعث بهبود شاخص درست تمیالگور نیپارامتر ا میرا دارد. تنظ ییثر بر چندداروؤم یهایژگیو ییشناسا
 .هدیرا کاهش م یدیتول نیو تعداد قوان میدرخت تصم

دان را بر پدیده چنددارویی لمنهای ساتوانایی شناسایی و تبیین ویژگی C4.5کارگیری کاوی و بهاستفاده از رویکرد داده گيري:نتيجه

 ست.ا هاترین این ویژگیدارد. درصد مراجعه بیشتر به پزشکان عمومی و ارتباط با تعداد محدودتری از داروخانه از مهم

 

  سالمندان و مصرف دارو، زیتجو یسازیمنطق ،ییچنددارو ،یبنددسته ،یکاوداده ها:كليد واژه
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 مقدمه 
داروهاای متعادد کاه باا  ازحدیشبزمان و تجویز و مصرف هم

شود، هم موجب اتالاف مناابع عنوان چنددارویی نیز شناخته می

هاای واکانش[. 9،6بار اسات  هم برای بیماران زیانشود و می

اخل دارو ها شاامل تاد)عوارض جانبی(، تداخل نامطلوب دارویی

همچناین  هاا،و با مواد مغذی و دارو با سایر بیمااریا دارو، دارب

و عدم پیاروی از دساتورات دارویای از  یدارودرمانعدم پذیرش 
[. 3ساااوی بیماااار از جملاااه عواقاااب چناااددارویی اسااات  

Hovstadius  وPetersson  ،ساان، جنساایت، نژادیقومیاات

و  یدارودرمان اجتماعی، شرایط بالینی، شرایط-موقعیت اقتصادی

ثیرگاذار بیماار بار أعناوان عوامال تای رفتااری را باههاویژگی

[. چناددارویی و عاوارض آن 3چنددارویی مطرح کارده اسات  

خصوص برای بیماران سالمند از اهمیات بیشاتری برخاوردار به

زیرا به دلیل کهولت سان، بیشاتر در معارض بیمارهاای  ؛است

 ها قارار دارناد. همچناینمختلف و داروهای مرتبط با درمان آن

 یدارودرماانبه دلیل تغییرات فیزیولوژیک مربوط به ساالمندی، 

لاذا بررسای  ؛[،های بیشتری همراه است  ها با چالشبرای آن

زیاادی  پژوهشگرانثر بر آن، مورد توجه ؤچنددارویی و عوامل م

در  و همکااران Galazziهای بررسای قرار گرفته است. یافتاه
درصاد ساالمندان دچاار  19تاا  97نشان داد که از کشور ایتالیا 

باالقوه  اناد و در معارض حاداقل یاک دارویچنددارویی باوده

 نگرمطالعه مقطعی گذشته[. نتایج یک 9 اند نامناسب قرار داشته

در کشور عربستان که به بررسای میازان شایون چناددارویی در 

ه از ثر بار آن بااا اسااتفادؤبزرگساانن و سااالمندان و عوامال ماا
گر آن اسات کاه ندمتغیره پرداخته، نشاانک چرگرسیون لجستی

خون و یاا دارای دیابات میزان مصرف دارو در افراد دارای فشار

هاا اسات. در ایان پاژوهش دو برابار افاراد بادون ایان بیماری
ثیر سن، جنس، وضعیت ازدواج و ملیت بیمار أت تحتچنددارویی 

و  Morin[. 1شاات  هااای چندگانااه قاارار داو وجااود بیماری

گیرشناسی به همه نگرنیز در یک مطالعه گروهی آینده انهمکار
ساال در  19میلیون نفر از افراد باانی  6.8چنددارویی در حدود 

( 9763تااا  9767کشااور سااوئد در طااول سااه سااال )از سااال 

درصاد افاراد، در دوره  ،،اند. بر اساس تحقیقاات آناان پرداخته
ها بایش درصد آن 66 دارو و 9ان بیشتر از مزطور هممطالعه، به

[. در پاژوهش دیگاری، بارای 8اند  کردهدارو مصرف می 67از 

 67زمان ثر بر چنددارویی شدید )مصرف همؤتشخیص عوامل م
بیماار ساالمند  72،،3دارو و بیشتر( یک مطالعه مقطعی بر روی 

ثیر عااواملی همچااون ضااعف، أتاا نشااانگرانجااام شااده کااه 

تشاخیص مختلاف(، سان و  7های چندگانه )بیش از تشخیص
بندی بر این چنددارویی شدید بود. از ساوی دیگار شاخص توده

ثر ؤجنساایت، سااطص تحصاایلات و مصاارف ساایگار باار آن ماا
  393دلشاد و همکاران باه بررسای [. 7تشخیص داده نشدند  

 ایطبقه یدارربنمونه روش به گناباد شهرستان سالمندان از نفر

 هایویژگی شامل یبخش سهامه و با استفاده از پرسشن تصادفی

 الگاوی بار ماؤثر عوامال و دارو مصارف الگوی دموگرافیک،

 میاانگینهای آنان نشاان داد کاه پرداختند. یافته دارو مصرف

 دارمعنای ارتبااطروز اسات و قلم در شبانه ، دارو مصرف تعداد

 دارویای دساتورات از پیروییت، شغل و جنس چنددارویی با بین
نفاار از  317. دیااانتی و همکاااران اطلاعااات [2وجااود دارد  

سان، را بار اسااس متغیرهاای جمعیتای  سالمندان شهر کاشان

وضااعیت اقتصااادی، میاازان و نیااز  ، وضااعیت تأهاالیتجنساا
و متغیرهای اصالی بار  تحصیلات و سابقه بستری در بیمارستان

هاا تحلیل کردناد. نتاایج بررسای آن Beersاساس معیارهای 

اساات، سااالمندان در ارویی شاادید چناادد گاار بااروز نساابتاًبیااان

 قلام دارو 1.9ن تعاداد داروی مصارفی ای کاه میاانگیگوناهبه

وضااعیت تجااویز [. تراباای و همکاااران نیااز 67محاساابه شااد  
ساال  17ی نسالمند با 671داروهای نامناسب و چنددارویی در 

  معیارهاایبار اسااس  ی در شهر سابزوار رابستری در بیمارستان

Beers حادود ها نشاان داد کاه کردند. نتایج بررسی آن بررسی

کارده زمان مصرف هم طوربه دارو 9درصد بیماران بیش از  11

زماان تعاداد رابطه معناداری بین مصارف هامها بودند. البته آن

سان  یت وشاامل جنسا یهای جمعیتزیادی از داروها با ویژگی

 [.66نکردند  مشاهده 

گر آن های انجام شده نشانیگر، بررسی پژوهشوی داز س   

کاوی، این های بسیار گسترده دادهرغم قابلیتاست که علی

بر آن تنها  مؤثررویکرد در واکاوی چنددارویی و بررسی عوامل 
در در تحقیقات معدودی مورد استفاده قرار گرفته است. 

بستگی و و همکاران با استفاده از قوانین هم Held، ایمطالعه

های مکرر با هدف یافتن الگوهای جذاب از تحلیل مجموعه

 87تر از مسن مرد یمارب 6171داروها در میان  زمانهممصرف 

[. همچنین 69سال و ارتباط آن با سندروم سالمندی پرداختند  

کاوی برای بررسی و های دادهاز تکنیک ی و همکارانمراد

های ن بیماریهای تجویزی توسط متخصصاتحلیل نسخه

های [ به منظور شناسایی ویژگی،6[ و روانپزشکان  36داخلی  

 اثرگذار پزشکان در تجویز چنددارویی استفاده کردند.
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تر شدن جمعیت کشور از یک با توجه به اهمیت موضون و مسن
کاوی در کارگیری دادهپژوهشی موجود در به خلأسو و 

ای هتوانایی الگوریتم همطالعچنددارویی در سوی دیگر، در این 
های های مهم الگوریتمعنوان یکی از زیرمجموعهبند )بهدسته
های سالمندان که در شناسایی چنددارویی و ویژگی کاوی(داده

 . شداست، بررسی  مؤثربر بروز چنددارویی 

 

 روش
ه مورد ئلپس از شناخت دقیق مسنگر، در این پژوهش گذشته

مراحل بعدی فرآیند مختلف آن، نزم است  دبررسی و درک ابعا

سازی آماده گامسهبه اجرا درآید. برای این منظور  یکاوداده
)شکل  شدسازی و نیز نمایش و تفسیر نتایج انجام ها، مدلداده

6 .) 

 
 : روش انجام پژوهش1شکل 

 

ری هاای یاادگیوریتمپیش از اجرای الگها: سازي دادهآماده

شاود. ایان کاار هاا انجاام سازی دادهشین، نزم است تا آمادهما

آوری و توانااد در دو مرحلااه صااورت پااذیرد. نخساات، جمااعمی
هاای ماورد نیااز از ، دادهدیگریانبباه شد.ها انجام شناخت داده

هااای آوری و بااا اسااتفاده از تکنیااکجمااع اعتمااادقابلمنااابع 

 . عالاوه بارگرفتنادق قرار ررسی و شناخت دقیورد بوجو مپرس
اند، ها از منابع اطلاعااتی مختلفای برداشات شادهاین، اگر داده

ساازی شاوند. در گاام دوم، نزم است تا با دقت کافی یکپارچاه

تا با بهبود  گردیدشد و تلاش های اولیه انجام پردازش دادهپیش
ی هااکاارگیری الگوریتمهاا شارایط نزم بارای باهکیفیت داده

هاای پاردازش، دادهمختلف کشف دانش فراهم شاود. در پایش

ند. دشادارای نویز، ناموجود و یاا ناساازگار شناساایی و اصالاح 
هاای موجاود، های جدید مبتنی بار ویژگیعلاوه بر این، ویژگی

 [.61،69ند  دشایجاد 

و  کاویدر این مرحله بر اساس اهداف دادهسازي: مدل

پردازش های پیشهای مجموعه دادهویژگیتناسب با کیفیت و م
کاوی برای های مناسب دادهها و الگوریتمشده از تکنیک

ها استفاده شد. اکتشاف و استخراج دانش پنهان موجود در داده

به  «چنددارویی»که ویژگی و با توجه به این مطالعهدر این 

لذا برای  ؛شودیف میدار تعرعنوان یک ویژگی هدف برچسب
شد. برای بندی استفاده های دستهها از الگوریتمواکاوی داده

 ،C4.5بند کارآمد و پر استفاده دستهاین منظور، ابتدا پنج 

(Support Vector Machine)SVM، (K Nearest 
Neighbor) KNNی، شبکه عصب (Multilayer 

Perceptron) MLP و (Bayesian Network )   
BN ها در شناسایی تا عملکرد هر یک از آن اندشده انتخاب

مورد ارزیابی و مقایسه قرار گیرند. هر یک از  پدیده چنددارویی
بندها تعلق دارند که ها به گروهی متفاوتی از دستهاین الگوریتم

باشند. در واقع  تلاش شده است خصوصیات متفاوتی دارا می
های عه دادهمجموبندها بر ت دستهثیر خصوصیات متفاوأکه ت

پژوهش مورد بررسی و تحلیل قرار گیرد تا بهترین الگوریتم در 

 شناسایی چنددارویی مشخص گردد. 
ها، از کاربرگ برای اجرا و مقایسه این الگوریتم

Experimenter افزار در نرمWEKA  3.7.9ویرایش  

های مورد استفاده، با بندشد. نزم به ذکر است که دستهاستفاده 
تر، عبارت دقیقاند. بهارائه شده WEKAدر  یمتفاوتهای نام

 هاسازي دادهآماده

 هاو شناخت داده وریآجمع 
 هاپردازش دادهپیش 

 

 سازيمدل

  انتخاب الگوریتم 
 اجرا و ارزیابی عملکرد 
 تنظیم پارامتر و ارزیابی عملکرد 

 نمایش و تفسير نتایج

 نمایش 

  تفسیر 
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C4.5  با نامJ48 ،SVM عنوان  باLibSVM ،KNN  با

و   MultilayerPerceptronعنوان با IBK ،MLPنام 
BN  با عنوانBayesNet  ارائه شده است. هر یک از این

 10) بخشی 67ضربدری زمان با اعتبارسنجی ها همالگوریتم

Validation-ld CrossFo)   سه مرتبه بر روی مجموعه
ها، ند و سپس برای مقایسه عملکرد آندله اجرا شسئهای مداده

 در سطص یبردارباز نمونهاصلاح شده با  tآزمون زوجی 
ها بر ، کلیه الگوریتمدیگریانببهدرصد انجام شد.  29معناداری 

با یکدیگر ردی به صورت دو به دو های عملکاساس شاخص
های عملکردی مورد استفاده شامل . شاخصندمقایسه شد

شوند که بر اساس می AUCشاخص و  حساسیتدرستی، 

 شوند. ماتریس آشفتگی تعریف می
کاوی، پارامترهای های مورد استفاده در دادهالگوریتم معمونً

د توانها میقادیر آنمتعدد و قابل تنظیمی دارند که تغییر در م

ها شود. بر این اساس، موجب تغییراتی در عملکرد الگوریتم
پذیر است. تلاش برای تنظیم پارامترها در مقادیر بهینه توجیه

اند. در های مختلفی برای تنظیم پارامتر توسعه داده شدهروش

ای( که مبتنی بر جستجوی این میان، جستجوی توری )شبکه
شود. این روش با در یک روش مرسوم محسوب میکامل است 

نظر گرفتن ضرب کارتزین تعداد حانت ممکن برای مقادیر هر 

مترهای مورد بررسی، الگوریتم مورد نظر را در هر ایک از پار
کند و نتایج حاصله را بر های مختلف اجرا مییک از این حالت

ده و اساس یک سنجه از پیش تعیین شده با هم مقایسه کر

[. 68کند  یم پارامترها را مشخص میبهترین ترکیب تنظ
تواند به )مقادیر مجازی که پارامتر می آنجا که فضای پارامتر از

پارامترهای خاص ممکن برخی از برای  خود اختصاص دهد(
نزم است تا قبل محدود باشد، نایا  مقادیر حقیقی واست شامل 

ا و هکاریری، برخی دستاز استفاده از الگوریتم جستجوی تو

ها انجام شود. اگرچه فضای پارامترهایی بر روی سازیگسسته
در صورت وجود تعداد متعدد پارامترهای نیازمند به تنظیم، 

خصوص عملکرد جستجوی توری با مشکلاتی همراه است و به

ولی در فضاهای پارامتری با ابعاد  ؛شوددچار مزاحمت ابعاد می
دهد قابل اطمینانی ارائه میو یا دو بعد( عملکرد  کم )مانند یک

[. از آنجا که یکی از اهداف اصلی این پژوهش شناسایی 67 

بروز چنددارویی و شناخت خصوصیات و  مؤثرعوامل 
ها برای تجویز بیش از حد دارو های بیماران بر تمایل آنویژگی

سی تنها های مورد برراست و از سوی دیگر، در میان الگوریتم

C4.5  بنابراین در ادامه دو  ؛انجام این موضون استقادر به
شاخص درستی  سازییشینهبپارامتر مهم و کلیدی آن با هدف 

مقادیر  Confidence Factor. برای تنظیم پارامتر شدتنظیم 
و برای تنظیم پارامتر  7ی79با طول گام  7ی976تا  7ی776بین 

minNumObj دها در هر برگ از )که حداقل تعداد رکور
با  977تا  677  کند( مقادیر بینتصمیم را مشخص می درخت

. این بازه بدین دلیل در گرفتمورد بررسی قرار  9طول گام 

نظر گرفته شده تا از تولید درختان با ابعاد بزرگ جلوگیری شود 
تر و خواناتری تر و با قوانین سادهو در نتیجه درخت کوچک

 حاصل شود.

که نتایج حاصل از نظور آنمبهسير نتایج: و تف نمایش

کنندگان نهایی پژوهش یعنی کاوی برای کاربران و استفادهداده
تر و قابل گیرندگان حوزه دارو، قابل فهممدیران و تصمیم

تر باشد، نزم است تا نتایج خروجی در قالب دقیق و درک

کاوی که داده مناسبی ارائه گردد. برای این منظور، نتایج
های سالمندان قوانین استخراجی برای تبیین ویژگی مجموعه

در تمایل آنان به تجویزچنددارویی است در قالب شکل و قوانین 

 کلامی بیان شده و مورد تفسیر قرار خواهد گرفت.
 

 نتایج
 یمرکز ملهای اولیه مورد استفاده در این پژوهش از داده
ن تهران یمه سلامت استاب ره کلو اداسلامت  مهیب قاتیتحق

های بیماران سرپایی ها مربوط به نسخه. این دادهدریافت شد

تا انتهای  ،632سال سن است که از ابتدای سال  29تا  87بین 
های طرف قرارداد با بیمه سلامت واقع در آن، در داروخانه

تر، اطلاعات عبارت دقیقاند. بهاستان تهران پیچیده شده

یخ تولد، نون صندوق و نون بیماری ، تارجنسیتمومی مانند ع
خاص بیماران از مرکز تحقیقات بیمه سلامت ایران دریافت شد. 

در بانک  جدول دوهای پزشکی نیز در قالب های نسخهداده

از اداره کل بیمه  MS SQL Server 2012اطلاعاتی 
ات حاوی اطلاع نخستسلامت استان تهران گرفته شد. جدول 

ره نظام پزشکی، کد بیمار، تاریخ اعتبار مانند شما کلی نسخه

دفترچه، تاریخ معاینه، تاریخ مراجعه به داروخانه و کد داروخانه 
نیز شامل مواردی مانند کد دارو، تعداد و  دوماست. جدول 

قیمت داروهای موجود در هر نسخه است. اگرچه در جدول 

ن وی در نظر گرفته فیلدهایی برای جنسیت بیمار و س نخست
بنابراین  ؛گونه اطلاعاتی در آن درج نشده بودبود، ولی هیچ شده

تلاش شد تا اطلاعات تکمیلی بیماران اخذ شود. در نهایت 

فیلدهای اطلاعاتی جنسیت، تاریخ تولد، نون صندوق بیمه، نون 
بیماری خاص و محل صدور دفترچه برای تعدادی از بیماران 
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، شامل نام و های تکمیلی پزشکاندهاخذ شد. همچنین دا
ها مورد تخصص آنان نیز گردآوری شد. در ادامه کیفیت داده

ارزیابی قرار گرفت و رکوردهایی که دارای مقادیر نامعتبر و یا 
ها کنار گذاشته شدند. از سوی ناموجود بودند از مجموعه داده

ای های موجود از کفایت نزم بردیگر، از آنجا که ویژگی

های جدید بیماران ویژگی 61ر نبودند، تعداد کاوی برخورداداده
های موجود استخراج گردید. برای مثال، سن بیماران در از داده
ها محاسبه شده و سپس و با توجه تاریخ تولد آن ،632سال 

سال جداسازی شدند. همچنین با توجه  29تا  87بیماران با سن 
سامی، آن با بانک اطلاعات ا به اسامی پزشکان و تطبیق

جنسیت آنان مشخص گردید و سپس درصد مراجعات هر بیمار 

به پزشکان زن یا مرد محاسبه شد. علاوه بر این، با توجه به 
که شماره نظام پزشکی عدد ترتیبی است و از عدد یک آغاز آن

شده و به ترتیب به پزشکان متقاضی بعدی تخصیص داده شده 

اره نظام پزشکی پزشکان با شم ن گفت کهتوان چنیاست، می
ترند. بر این اند و با تجربهتر، زودتر به فعالیت پرداختهکوچک

واحد  7،777،هایی به طول اساس شماره نظام پزشکی در بازه

سازی شد و سپس درصد مراجعه هر بیمار به هریک از گسسته
ان به های بیمارها محاسبه شد. همچنین تعداد نسخهاین گروه

کان بر حسب پزشک عمومی، پزشک انوان مختلف پزش

متخصص )شامل متخصص، فلوشیپ و فوق تخصص( و نیز 
سایر پزشکان جداسازی شد و سپس درصد مراجعه هر بیمار به 

علاوه، به منظور بهبود ها محاسبه گردید. بههریک از این دسته
عمل ها بههایی در مقادیر برخی ویژگیها کاهشکیفیت داده

استان، به  36مثال، محل صدور دفترچه بیماران از  آمد. برای

استان تهران و غیر تهران تنزل یافت و یا بیماران به دو دسته 
دارای بیماری خاص و عادی تفکیک شده و از نون بیماری 

شد. در  نظرصرفها خاص به دلیل اندک بودن هریک از آن

هش ر بیمار که در این پژونهایت ویژگی چنددارویی برای ه
تعریف شد که  صورتینبدبندی است ویژگی برچسب دسته

میانگین تعداد داروهای تجویز شده در هر نسخه  کهیدرصورت

[ قرار داشت این ویژگی عدد 62 ،97  سهکمتر از حد آستانه 
صفر را اختیار کرده و در غیر این صورت عدد یک به آن 

د وضیص است که در خصوص حاختصاص داده شد. نزم به ت

آستانه برای چنددارویی مقادیر مختلفی پیشنهاد شده است و

[. اطلاعات 96وحدت نظر در این خصوص وجود ندارد   
های بیماران که در مرحله تکمیلی در خصوص ویژگی

نشان  6سازی مورد استفاده قرار گرفته است، در جدول مدل
 داده شده است.

 97،،62برای تعداد  ویژگی 97ای با دهدر نهایت مجموعه دا

سازی شد که کاوی آمادهسال برای داده 29تا  87بیمار با سن 
طور متوسط سه دارو یا بیشتر ( به%،9ی9ها )نفر از آن 67،923

گر ها تجویز شده است که نشاناز آن در هر نسخه برای آن

نفر  7ی719 کهیدرحالست. ا هابروز چنددارویی برای آن
طور متوسط کمتر از سه دارو در هر نسخه ه( نیز ب%9،ی1)

نفر  7،196نفر بیمار زن و  67،778اند. همچنین تعداد داشته

اند. از طرفی، تنها ها وجود داشتهبیمار مرد در مجموعه داده
اند. دفترچه بیمه نفر از آنان دارای بیماری خاص بوده 692تعداد 

نفر نیز در سایر  ،ی991در استان تهران و  نفر 239،،6سلامت 

ها صادر شده بود. نزم به توضیص است که این اطلاعات استان
نسخه که برای این افراد پیچیده  76،188از بررسی و تحلیل 

 9.،شده بود، به دست آمده است که نشان دهنده میانگین 

 نسخه برای هر بیمار در طول یک سال است. 
بند مختلف بر دستهرویی، شش ادف کشف چندددر ادامه و با ه

روی مجموعه داده به اجرا درآمد و بر اساس شاخص عملکردی 

 (Area Under the ROC Curve) حساسیت، درستی و
AUC  به صورت دو به دو با هم مقایسه شدند. این مقایسه

و با در نظر گرفتن  WEKA Experimenter وسیلهبه
ها انجام شده ه پارامترهای الگوریتممقادیر پیش فرض برای کلی

زمان با اعتبارسنجی بندها هماست. هر یک از این دسته

های بخشی، سه مرتبه بر روی مجموعه داده 67ضربدری 
اصلاح شده در  tاند و سپس آزمون زوجی ها اجرا شدهداده

درصد انجام شده است. نتایج این بررسی در  29سطص معناداری 
. در این جداول اعداد بیرون نشان داده شده است ،ا ت 9جداول 

پرانتز متوسط مقدار هر شاخص است، در حالی که اعداد داخل 

گر نشان bگر انحراف معیار آن است. همچنین حرف پرانتز بیان
بندی که در سطر قرار دارد نسبت به آن است که دسته

اری عملکرد طور معنادبندی که در ستون قرار گرفته بهدسته

گر عملکرد بدتر بیان wه است، در حالی که حرف بهتری داشت
 ،اندبند اختلاف معناداری نداشتهاست. در وضعیتی که دو دسته

 حرفی درج نشده است.
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 شده يسازآمادههاي موجود در مجموعه داده : ویژگی1جدول 

 ردیف
  نوع داده سمبل نام ویژگی

راموجود/استخ توضيح مقدار

 جی 

 موجود زن، مرد 6و  Gender Binary 7 جنسیت 6

 استخراجی  [Age Numeric   27 ،89 سن 9

 موجود خاص، عادی 6و  Specialty Binary 7 خاص بودن 3

 موجود خارج از استان تهران و تهران 6و  Issue_Place Binary 7 محل صدور ،

 Insur_Fund Nominal E ،W ،R نون صندوق بیمه 9
 Oو 

دولت،  فرما، کارکنانخویش
 روستایی، سایر اقشار

 موجود

 استخراجی  ≥Presc_Count Numeric 1 تعداد نسخه 1

 استخراجی  ≥Doc_Count Numeric 1 تعداد پزشکان  8

 استخراجی  ≥Presc_Doc_R  Numeric 1 میانگین تعداد نسخه هر پزشک 7

 درصد پزشکان زن مراجعه شده 2
Doc_Female_

R 
Numeric 

 راجیاستخ  [7، 677 

 استخراجی  [Doc_Male_R Numeric  677 ،7 درصد پزشکان مرد مراجعه شده 67

 استخراجی  [Doc_GP_R Numeric  677 ،7 درصد پزشکان عمومی مراجعه شده 66

 استخراجی  [Doc_Prof_R Numeric  677 ،7 درصد پزشکان متخصص مراجعه شده 69

 استخراجی  [Doc_Oth_R Numeric  677 ،7 مراجعه شدهدرصد سایر پزشکان  63

6، 
 Doc_E1_R Numeric مراجعه شده 6درصد پزشکان با سطص تجربه 

درصد پزشکان مراجعه شده با کد  [7، 677 
 7777،از  ترکوچکنظام پزشکی 

 استخراجی

69 
 Doc_E2_R Numeric مراجعه شده 9درصد پزشکان با سطص تجربه 

د مراجعه شده با کزشکان درصد پ [7، 677 
 77777و  7777،نظام پزشکی بین 

 استخراجی

61 
 Doc_E3_R Numeric مراجعه شده 3درصد پزشکان با سطص تجربه 

درصد پزشکان مراجعه شده با کد  [7، 677 
و  77777نظام پزشکی بین 
697777 

 استخراجی

68 
 Doc_E4_R Numeric مراجعه شده ،درصد پزشکان با سطص تجربه 

مراجعه شده با کد درصد پزشکان  [7، 677 
 697777از  تربزرگنظام پزشکی 

 استخراجی

 استخراجی  ≥Store_Count Numeric 1 مراجعه شده یهاداروخانهتعداد  67

 های پیچیده شده در هر داروخانهمیانگین نسخه 62
Presc_Store_

R 
Numeric 

 استخراجی  ≥1

وی تجویزی اگر میانگین تعداد دار 6و  PP Binary 7 چنددارویی 97
باشد عدد  3در هر نسخه کمتر از 

صفر و در غیر این صورت یک 
 خواهد بود.

 استخراجی

 
 

 

 

 بندهاي مورد استفاده بر اساس شاخص حساسيت: مقایسه دو به دو دسته1جدول 

  C4.5 BN SVM KNN MLP 

7ی17(7ی79)   7ی97(7ی79)  7ی87(7ی79)  7ی99(7ی76)  7ی13(7ی97)   

C4.5 - b   b   

BN w - W b   

SVM   b - b   

KNN w w W -   

MLP         - 
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 بندهاي مورد استفاده بر اساس شاخص درستی: مقایسه دو به دو دسته9جدول 

  C4.5 BN SVM KNN MLP 

97ی63(6ی69)   97ی92(6ی69)  91ی71(6ی73)  99ی99(7ی76)  98ی2،(9ی8،)   

C4.5 -   B b   

BN   - B b   

SVM w w - b   

KNN w w W - w 

MLP       b - 

 
 

 AUCبندهاي مورد استفاده بر اساس شاخص : مقایسه دو به دو دسته1جدول 

  C4.5 BN SVM KNN MLP 

7ی97(7ی76)   7ی16(7ی76)  7ی99(6ی76)  7ی99(7ی76)  7ی16(7ی76)   

C4.5 - w B b w 

BN b - B b   

SVM w w - b w 

KNN w w W - w 

MLP b   B b - 

 
 

نسبت به سایر  C4.5که از یک سو، در ادامه و با توجه به این

بندهای مورد استفاده عملکرد بهتری را از خود به نمایش دسته
گذاشته است و از سوی دیگر، با ارائه یک ساختار درختی، 

گر ارتباط توانایی ارائه مجموعه قوانینی را دارد که نشان
دان بر پدیده چنددارویی است، این های مختلف سالمنیژگیو

الگوریتم با دقت بیشتری مورد بررسی قرار گرفته است. برای 

برداری این منظور، مجموعه داده مورد مطالعه با تکنیک نمونه
بندی شده و با نسبت مساوی به دو زیر مجموعه تقسیم طبقه

 ها با ویژگیمونهدر هر دو، نسبت ن کهیطوربهشده است، 

دارویی یکسان است. سپس با در نظر گرفتن روش چند
جستجوی توری و با در نظر گرفتن زیرمجموعه داده تنظیم 

بند تنظیم شده )زیرمجموعه داده اول(، دو پارامتر مهم این دسته

در عدد   Confidence Factorپارامتراست. مقدار بهینه 
 639در عدد  minNumObjو مقدار بهینه پارامتر  7ی796

فرض این دست آمده است. این درحالی است که مقادیر پیشبه

باشد که اختلاف فاحشی با می 9و  7ی99دو پارامتر به ترتیب 

در دو حالت با  C4.5مقدار بهینه تنظیمی دارد. مقایسه اجرای 

فرض و مقادیر پارامترهای تنظیم شده مقادیر پارامترهای پیش
داده آزمون )زیرمجموعه داده دوم( در جموعه بر روی زیرم

WEKA Experimenter  ،هر  کهیطوربهانجام شده است

 67زمان با اعتبارسنجی ضربدری ها همیک از این الگوریتم
اند و سپس بخشی، پنج بار بر روی زیرمجموعه آزمون اجرا شده

ری  برداری در سطص معنادااصلاح شده با بازنمونه tآزمون زوجی 

درصد انجام شده است که حاکی از آن است که  29
با تنظیم  C4.5برای  AUCهای عملکردی درستی و شاخص

اما موجب کاهش  ؛پارامتر به شکل معناداری بهبود یافته است
 %29در شاخص حساسیت شده است، ولی این کاهش در سطص 

(. از سوی دیگر، تنظیم پارامتر 9معنادار نبوده است )جدول 

ش بسیار شدید اندازه درخت تصمیم خروجی شده جب کاهمو
ای که از یک درخت بسیار بزرگ با میانگین اندازه گونهاست، به

برگ )قانون( به درختی با میانگین اندازه  21،گره و  297حدود 

 رسیده است. 7ی،3و میانگین تعداد برگ  69ی،1
 

 فرض و تنظيم شدهپيشترهاي با مقادیر پارام C4.5 يعملکرد يهاشاخص: 5جدول  

 اندازه درخت حساسيت AUC درستی  
تعداد برگ 

 )قوانين(

)پیش فرض(  C4.5   (316ی)،7ی91(7ی79)   91ی9 7ی11(7ی73)   297ی77(672ی99)   21،ی69(91ی97)    

92ی67(6ی3،)  C4.5 )تنظیم شده( 7ی17(7ی79)   7ی13(7ی73)   69ی،1(9ی69)  7ی،3(6ی،6)    

 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.c

om
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                             7 / 11

https://jhbmi.com/article-1-429-fa.html


 ي و همکارانمراد  ییچنددارو ییبند در شناساستهد يهاتمیالگور سهیمقا 

 

 160-150 ):2(7; 2020 Informatics Biomedical and Health of Journal 151 

 

 
 

 تنظيم پارامتر شده C4.5ميم حاصل از رخت تص: د1شکل 

 

با  C4.5در ادامه و به منظور ایجاد قوانین مورد نظر الگوریتم 

 Explorerدر نظر مقادیر تنظیمی پارامترها در کاربرگ 

بر روی زیرمجموعه آزمون اجرا شده است.  WEKAافزار نرم

نشان داده شده است.  9درخت تصمیم خروجی در شکل 
 8گره و  63شود این درخت دارای ه مشاهده میگونه کهمان

باشد که در این میان تنها سه برگ در بردارنده برگ )قانون( می

ها درج شده در آن 6هایی که عدد چند دارویی است )مستطیل
، نحوه شناسایی چنددارویی تنها با سه قانون دیگریانببهاست(. 

د شده به دلیل م تولیقابل بیان است. هر چند درخت تصمی

است، اما برای درک  برخوردارکوچک بودن از گویایی بانیی 
گیرندگان، این سه قانون در قالب بهتر برای مدیران و تصمیم

 عبارات کلامی به صورت زیر ارائه داد.

ها توسط های آنبیمارانی که درصد بیشتری از نسخه -6
( و %9،ی71ود پزشکان عمومی تجویز شده است )بیش از حد

اند )کمتر ها گرفتهداروهایشان را از تعداد محدودتری از داروخانه

طور میانگین بیش از سه دارو در هر نسخه داروخانه( به 8از 
 ها تجویز شده است.آن

ها توسط پزشکان های آنبانوانی که درصد کمتری از نسخه -9
طور بهاما  (،%9،ی71عمومی تجویز شده است )کمتر از حدود 

 6ی2اند )بیشتر از میانگین مراجعات متعددی به پزشکان داشته

تمایل به  اند،نسخه داشته 8مراجعه( و در مجمون کمتر از 
 اند.چنددارویی داشته

ها توسط های آنکمتری از نسخه نسبتاًبیمارانی که درصد  -3

و  ،(%9،ی71و  %31ی31پزشکان عمومی تجویز شده است )بین 
اند طور میانگین مراجعات متعددی به پزشکان نداشتهتی بهح

 اند،نسخه داشته 8مراجعه( و در مجمون کمتر از  6ی2)کمتر از 

 اند.نیز دچار چنددارویی شده
 

 گيريبحث و نتيجه

گر آن است که های انجام شده در این پژوهش نشانبررسی

کاوی را بلیت دادهایی قاهای تجویزی به تنههای نسخهداده
ندارند و نزم است تا با سایر منابع اطلاعات از جمله اطلاعات 
پزشکان و نیز اطلاعات تکمیلی بیماران یکپارچه شوند. 

آوری مورد بررسی های جمعهمچنین نزم است تا کیفیت داده
تری قرار گیرد. فراتر از این نزم است تا تر و گستردهدقیق

ها استخراج شود. در این پژوهش از یدی از دادههای جدویژگی

کاوی تنها سازی شده برای دادهویژگی مجموعه داده آماده 97
 ویژگی در مجموعه داده اولیه وجود داشته است. ،

بندهای مختلف بر روی مجموعه از سوی دیگر، عملکرد دسته

ی بر سازی شده، یکسان نبوده است. مقایسه زوجداده آماده
ها را در شناسایی بنای شاخص حساسیت که توانایی الگوریتمم

کند را مشخص می اندسالمندانی که دچار چنددارویی شده
 %29در سطص معناداری  C4.5و  SVMگر شرایط بهتر نشان
و  BN آنگاهاما اگر مبنای مقایسه شاخص درستی باشد،  ؛است

C4.5 ند. این در حالی اشتهطور معناداری عملکرد بهتری دابه
با  MLPو  BNبند ، دو دستهAUCاست که بر مبنای 

قرار  C4.5ها عملکرد مشابه در صدر قرار دارند و بعد از آن

در هر سه شاخص در سطص اطمینان  KNNدارد. الگوریتم 
تری داشته است. بندها عملکرد ضعیفنسبت به سایر دسته 29%

ا در مقایسه با سایر ر  C4.5توان عملکرددر مجمون می

بندها مطلوب ارزیابی کرد. همچنین توجه به این نکته دسته
 C4.5 ءجزه بندها بحائز اهمیت است که همگی دسته

 C4.5تنها  کنند. به بیان دیگر،صورت جعبه سیاه عمل میبه

قابلیت نمایش نحوه تشخیص برچسب ویژگی هدف را داراست. 
ت تصمیم و نیز ارائه مجموعه اد درخاین کار از طریق ایج

شود. مقایسه انجام می (If-Then) گاهآن-اگر قوانینی در قالب

C4.5 و مقادیر پارامترهای  فرضبا مقادیر پارامترهای پیش
های عملکردی تنظیم شده حکایت از بهبود معنادار شاخص
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امتر در اثر تنظیم پارامتر دارد. در واقع تنظیم پار C4.5الگوریتم 
زمان دو وسیله الگوریتم جستجوی توری ضمن ارتقاء همهب

موجب تولید درخت تصمیم به مراتب  AUCشاخص درستی و 
تر و تری شده است که قوانین حاصل از آن بسیار سادهکوچک

 تر است.قابل فهم

گر آن است که استفاده از رویکرد های این پژوهش نشانیافته
توانایی شناسایی  C4.5کارگیری وص بهخصکاوی و بهداده

های بیماران سالمند را بر بروز چنددارویی داشته است. ویژگی

بیمارانی که درصد بیشتری از مراجعاتشان به  در این میان،
درصد( و با تعداد  3،پزشکان عمومی بوده است )بیش از حدود 

روخانه( دا 8ز اند )کمتر اها در ارتباط بودهمحدودتری از داروخانه

ها تجویز شده طور میانگین بیش از سه دارو در هر نسخه آنبه
نفری که  9،921نفر از کل  9،827 است. این قانون به تنهایی

گر اند را شناسایی کرده است که نشاندچار چنددارویی شده

چنددارویی با اطمینان بیش از  از موارد %93شناسایی حدود 
هایی که توسط پزشکان سخهدرصد ناست. در مجمون  13%

عنوان یک ویژگی کلیدی مطرح عمومی تجویز شده است، به

های های مرتبط، تعداد نسخهاست. علاوه بر این تعداد داروخانه
تجویزی، تعداد مراجعات مکرر به پزشکان و جنسیت بیمار بر 

بوده  مؤثردارو در هر نسخه و بروز چنددارویی  ازحدیشبتجویز 

 ست.ا
بر  مؤثرمنظور بهبود قوانین استخراجی برای تبیین عوامل  به

دست آمده، نزم است تا چند دارویی و ارتقاء کیفیت نتایج به
تواند با های اولیه پژوهش ارتقاء یابد. این کار میکیفیت داده

ها و ایجاد تغییر در نحوه دریافت اطلاعات از داروخانه

های بیمه سلامت صورت پذیرد و ادارهها در سازی دادهذخیره
های دیگری از بیماران یا اطلاعات بیشتری در خصوص ویژگی

اجتماعی و -)مانند سطص تحصیلات، قومیت، وضعیت اقتصادی

های دیگری توان از روشآوری شود. علاوه بر این می...( جمع
و  زمان تعداد بیشتری از پارامترها استفاده کردبرای تنظیم هم

های این پژوهش مقایسه کرد. همچنین یج را با یافتهنتا

، به اطلاعات مصرف خودسرانه پژوهشنویسندگان این 
و یا  OTC (Over the Counter) بدون نسخهداروهای 

 داروهای مکمل از سوی بیمار دسترسی نداشته است. علاوه بر
در بیمارستانی  ،632این، در صورتی که بیماران در طول سال 

ها داروهایی تجویز شده باشد، از شده باشند و برای آنبستری 

ها در این آنجا که اطلاعات آن در اختیار نبوده است، این داده
 پژوهش لحاظ نشده است.

تواند با شناسایی برخی نتایج حاصل از این پژوهش می

است،  مؤثرهای بیماران سالمند که در بروز چنددارویی ویژگی
ران و مدیران اگذتری در اختیار سیاستدقیق تر وتصویر شفاف

تا بتوانند  خصوص صنعت بیمه قرار دهدحوزه سلامت و به

سازی تجویز دارو انجام دهند و اقدامات متناسبی را برای منطقی
از این طریق بتوانند تجویز و به دنبال آن مصرف دارو را برای 

کار رفته در هب ویکاسالمندان کاهش دهند. همچنین روش داده

عنوان بخشی از یک رویکرد مکانیزه در تواند بهاین پژوهش می
های تجویزی برای بیماران فرآیند واکاوی منطقی بودن نسخه

 گرفته شود. به کار

 

 قدردانی  و تشکر
های اولیه مین دادهأدانند تا برای تنویسندگان بر خود نزم می

 یمرکز ملخصوص ن، بهت ایراپژوهش از سازمان بیمه سلام

و همچنین اداره کل بیمه سلامت استان سلامت  مهیب قاتیتحق
تهران کمال قدردانی را داشته باشند. علاوه بر این، سپاس ویژه 
خود را به جناب دکتر شجاعی، خانم شاهعلی و خانم مهندس 

که انجام این پژوهش بدون  عرب و همچنین مهندس اقلیدی
 دارند.ن میسر نبود، اعلام میی ایشاهمکاری و همیار

 

 تعارض منافع

. اردض منافعی وجود ندگوناه تعاارهیچپژوهش،  این در انجام
دانشکده مهندسی صنایع رساله دکتری در  حاصلاین مقاله 

 دانشگاه صنعتی شریف است.

  

 
References  
1. Finkers F, Maring JG, Boersma F, Taxis K. A study 

of medication reviews to identify drug‐related 
problems of polypharmacy patients in the Dutch 

nursing home setting. J Clin Pharm Ther 

2007;32(5):469-76. doi: 10.1111/j.1365-

2710.2007.00849.x 

2.  Fulton MM, Riley Allen E. Polypharmacy in the 

elderly: a literature review. J Am Acad Nurse Pract 

2005;17(4):123-32. doi: 10.1111/j.1041-

2972.2005.0020.x 

3. Hovstadius B, Petersson G. Factors leading to 

excessive polypharmacy. Clin Geriatr Med 

2012;28(2):159-72. doi: 10.1016/j.cger.2012.01.001 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.c

om
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                             9 / 11

https://doi.org/10.1111/j.1365-2710.2007.00849.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2710.2007.00849.x
https://doi.org/10.1111/j.1041-2972.2005.0020.x
https://doi.org/10.1111/j.1041-2972.2005.0020.x
https://doi.org/10.1016/j.cger.2012.01.001
https://jhbmi.com/article-1-429-fa.html


 ي و همکارانمراد  ییچنددارو ییبند در شناساستهد يهاتمیالگور سهیمقا 

 

 160-150 ):2(7; 2020 Informatics Biomedical and Health of Journal 151 

 

4. Huang AR, Mallet L, Rochefort CM, Eguale T, 

Buckeridge DL, Tamblyn R. Medication-related falls 

in the elderly. Drugs Aging 2012;29(5):359-76. 
doi: 10.2165/11599460-000000000-00000 

5. Galazzi A, Lusignani M, Chiarelli MT, Mannucci 

PM, Franchi C, Tettamanti M, Reeve E, Nobili A. 

Attitudes towards polypharmacy and medication 

withdrawal among older inpatients in Italy. Int J Clin 

Pharm 2016;38(2):454-61. doi: 10.1007/s11096-016-

0279-4 

6. Balkhi B, AlQahtani N, Alwhaibi M, Alshammari 

TM, Alhawassi TM, Mahmoud MA, et al. Prevalence 

and factors associated with polypharmacy use among 
adult patients in Saudi Arabia. J Patient Saf 2017. 
 doi: 10.1097/PTS.0000000000000439 

7.  Morin L, Johnell K, Laroche ML, Fastbom J, 

Wastesson JW. The epidemiology of polypharmacy in 

older adults: register-based prospective cohort study. 

Clin Epidemiol 2018; 10: 289–98. 
doi: 10.2147/CLEP.S153458 

8. Rieckert A, Trampisch US, Klaaßen-Mielke R, 

Drewelow E, Esmail A, Johansson T, et al. 

Polypharmacy in older patients with chronic diseases: a 

cross-sectional analysis of factors associated with 

excessive polypharmacy. BMC Family Practice 

2018;19(1):113. doi: 10.1186/s12875-018-0795-5 

9. Delshad Noghabi A, Baloochi Beydokhti T, 

Shamshiri M, Shareinia H, Radmanesh R. 

Polypharmacy and its related factors among elderlies. 

Iran Journal of Nursing 2013; 26(83):1-9. [In Persain] 
10. Dianati M, Shojaegharebag G, Mesdaghinia A, 

Taghadosi M, Shenasa F, Taiebi A, et al. 

Polypharmacy and its related factors among the elderly 

population in Kashan, Iran during 2011-2012. Feyz 

2015;18(6): 578-84. [In Persian] 

11. Torabi B, Mohammadi M, Aboozade Gatabi K, 

Ghanbari Moghaddam A. study of prescribing 

unsuitable drugs and polypharmacy in the elderly 

admitted to the Vasei Hospital of Sabzevar, 2017. 

Journal of Gerontology 2018;3(1):48-55. [In Persian] 
doi: 10.29252/joge.3.1.48 

12. Held F, Le Couteur DG, Blyth FM, Hirani V, 

Naganathan V, Waite LM, et al. Polypharmacy in older 

adults: Association Rule and Frequent-Set Analysis to 

evaluate concomitant medication use. Pharmacol Res 

2017;116:39-44. doi: 10.1016/j.phrs.2016.12.018 

13. Moradi M, Modarres M, Sepehri MM. Analysis of 

the Average Number of Drugs Prescribed Per 

Encounter by Internists: A Data Mining Approach. 

10th Iran Data Mining Conference; 2018 Jan 16; 

Tehran: 2018. [In Persian] 

14. Moradi M, Modarres M, Sepehri MM. Analysis of 
the Polypharmacy in psychiatrist Perceptions: data 

mining of imbalanced dataset. 15th International 

Industrial Engineering Conference, 2019 Jan 23-24; 

Yazd: Yazd University; 2019. [In Persian] 

15. Han J, Kamber M, Pei J. Data mining: concepts and 

techniques. 3rd ed. USA: Morgan Kaufmann; 2011. 

16. Larose DT, Larose CD. Discovering knowledge in 
data: an introduction to data mining. New York: John 

Wiley & Sons; 2014. 

17. Fu W, Nair V, Menzies T. Why is differential 

evolution better than grid search for tuning defect 

predictors?. arXiv preprint arXiv:1609.02613. 2016; 1-

13. 

18. Bergstra J, Bengio Y. Random search for hyper-

parameter optimization. The Journal of Machine 

Learning Research 2012;13(1):281-305. 

19. Barat I, Andreasen F, Damsgaard EM. The 

consumption of drugs by 75-year-old individuals living 

in their own homes. Eur J Clin Pharmacol 2000;56(6-

7):501-9. doi: 10.1007/s002280000157 

20. Alic A, Pranjic N, Ramic E. Polypharmacy and 

decreased cognitive abilities in elderly patients. Med 

Arh 2011;65(2):102-5. 

21. Masnoon N, Shakib S, Kalisch-Ellett L, Caughey 
GE. What is polypharmacy? A systematic review of 

definitions. BMC Geriatrics 2017;17(1):230. 
doi: 10.1186/s12877-017-0621-2 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.c

om
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                            10 / 11

https://doi.org/10.2165/11599460-000000000-00000
https://doi.org/10.1007/s11096-016-0279-4
https://doi.org/10.1007/s11096-016-0279-4
https://doi.org/10.1097/pts.0000000000000439
https://dx.doi.org/10.2147%2FCLEP.S153458
https://www.researchgate.net/deref/http%3A%2F%2Fdx.doi.org%2F10.1186%2Fs12875-018-0795-5
http://dx.doi.org/10.29252/joge.3.1.48
https://doi.org/10.1016/j.phrs.2016.12.018
https://doi.org/10.1007/s002280000157
https://www.researchgate.net/deref/http%3A%2F%2Fdx.doi.org%2F10.1186%2Fs12877-017-0621-2
https://jhbmi.com/article-1-429-fa.html


 

 

Journal of Health and Biomedical Informatics 

      Medical Informatics Research Center 

              2020; 7(2): 150-160 

 
Comparison of Classifier Algorithms in the Identification of Polypharmacy and 

Factors Affecting it in the Elderly Patients 

Moradi Morteza
1
*, Modarres Mohammad

2
, Sepehri Mohammad Mehdi

3
 

 
 Received: 09 Aug 2019    Accepted: 16 Sep 2019  

 Citation: Moradi M, Modarres M, Sepehri MM. Comparison of Classifier Algorithms in the Identification of Polypharmacy and 
Factors Affecting it in the Elderly Patients. Journal of Health and Biomedical Informatics 2020; 7(2): 150-60. [In Persian] 

 

1. Ph.D. Student in Industrial Engineering, School of Industrial Engineering, Sharif University of Technology, Tehran, Iran  
2. Ph.D. in Systems Engineering and Operations Research, Professor, School of Industrial Engineering, Sharif University of 

Technology, Tehran, Iran 

3. Ph.D. in Operations Research, Professor, School of Industrial and Systems Engineering, Tarbiat Modares University, Tehran, Iran 

*Corresponding Author: Morteza Moradi 

Address: School of Industrial Engineering, Sharif University of Technology, Azadi Ave., Tehran, Iran 

 Tel: +98-21-66165719        Email: m.moradi@ie.sharif.edu 

Introduction: Prescribing and consuming drugs more than necessary which is known as 
polypharmacy, is both waste of resources and harm to patients. Polypharmacy is especially 
important for elderly patients; therefore, the factors affecting it must be identified and analyzed 
properly. 
Method: In this retrospective study, first, several classifier algorithms, i.e., C4.5, SVM, KNN, 
MLP, and BN for polypharmacy identification were compared in terms of performance using 

WEKA software. In this process, 16 new features were extracted alongside the four existing 
features from data on 81,677 prescriptions of 19,428 outpatients aged 70 to 95 years whose 
prescriptions were dispensed in pharmacies contracted by the Iran Health Insurance Organization- 
Tehran province. The performance comparison was done using corrected t-test with resampling. In 
order to identify the effect of elderly patients’ characteristics on polypharmacy, two important 
parameters of the C4.5 were optimized by grid search using 50% of the dataset and then run on the 
rest of the dataset. The resulted rules were then presented in the form of a decision tree and verbal 

expressions. 
Results: Paired comparison of the classifiers indicated better performance of C4.5 and BN 
compared to the others. C4.5 had the ability to identify the factors that affect polypharmacy. In 
addition, parameter tuning improved the accuracy and AUC of applied algorithms. It also reduced 
the size of the resulted decision trees as well as the number of generated rules significantly. 
Conclusion: The data mining approach and C4.5 can identify and explain the characteristics of the 
elderly effective on the polypharmacy. The higher percentage of visits to general practitioners and 
contacts with a limited number of pharmacies are the most important characteristics. 
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