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Abstract 

Data analysis has a fundamental role in decision making process and one effective way 

to do this is through data mining. In the field of health, by performing data mining on 

patients with acute conditions such as hemodialysis (HD), their future trends can be 

partially understood which helps to reduce the severity of their complications. Given that 

recent studies indicate an increased risk of stroke in HD patients, the aim of this study is 

to investigate a conventional surgical procedure in hemodialysis and its relationship with 

stroke. 

The method of the present study is the use of supervised data mining algorithms and with 

the focus on the "decision tree", which is one of the applied algorithms in the classification 

of variables and helps to identify the influential factors. The input data included 468 of 

hemodialysis patients who were studied over a five-year period and consisted of 324 

females and 144 males. 

This study showed that the risk of stroke in patients whose vascular access surgery was 

performed by catheterization before fistula was 84.21%, while there was no significant 

relationship between the age of dialysis patients and their stroke, but in addition to 

catheter implantation, history of blood pressure or diabetes were also linked to stroke. 
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 *کاوی داده   های الگوریتم   از   استفاده   با   همودیالیزی   بیماران   در   مغزی   سکتة   بینی پیش 

 1رضاپور  محمد

 چکیده 

شملد ک   سمایی   ایااد تحل  ب  سمیا اهدام موللم محبملم م کننده برای تصمیی ها« یک مبنای تعیین»تحلیل داده

کا ی بر ر ی بییاران دارای  ضمعیا حاد  سممما یی  با اررای داده . در حلیةاسماکا ی  های مورح آن دادهیک  ای ر ش

کیک کرد. با تلر     علارضشانتا حدی پ  بُرد   ب  کاهش تشدید  هاآنتلان ب  ر یدهای آت   م   «هایظیر هیلدیالی ی»

دم ای این مغ ی در این دسمم   ای بییاران اسمما  ه اخیر حاک  ای تشممدید ریبممک سممک    هایسمما ب  اینک  موالعات  

 .اسار ی سک   بها   ارتباط آن با پژ هش یی  بررس  یک ر ش مرسلم رراح  در هیلدیالی ی

ک  ای  اسممما   با محلریا »درخا تصمممیی «  کا ی داده   با یاظر   های الگلری   ر ش پژ هش حاضمممر  اسممم زاده ای  

های  ر دی داده   . کند ر کیک م  بندی م غیرها اسما   ب  شمناخا علامل تیریرا ا کاربردی در دسم     های الگلری   

یزر   324موالع  قرار ارف ند   م شمکل ای    ملرد پنج سمال    هیلدیالی ی هبم ند ک  در یک د رة بییار    468شمامل  

 . هب ند یزر مرد    144ین    

با ایااد کات ر قبل    ها آن ب  سمک   مغ ی در بییارای  ک  رراح  دسم رسم  عر      اب م این موالع  یشمان داد ریبمک  

ی پیدا  معنادار   شمان رابو  اران دیالی ی با سمک   بین سمن بیی   ک  درحال  بلده    % 84/ 21ای فیبم ل  وملرت ارف   تا  

 غ ی مؤرر بلدید. م   ب  سک     اب م داش نِ فشارخلن یا دیابا یی  در    کات ر  سابق    یشد  اما عم ه بر تعبی  

 سک   مغ یکا ی  دادهبین   پیش: کلمات کلیدی
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 مقدمه 

کننده    ها« یک مبنای تعیین عنلان یک  ای ملضملعات ضمر ری در حیات ایبمان  »تحلیل داده در بخش سممما  ب  

ییبما   اسم خراا الگلهای یل     های تحلیل داده یی  دیگر محد د ب  محاسمبات آماری ر ش اما   ؛ سمای اسما تصمیی  

    2حیدری   هیکاران ؛ 2020  1ر د )رضممماپلر کا ی ای ظار م  های  یظیر داده ها ای فنا ری کاربردی   یهز   در داده 

تلاید کیک شمایای  ب   های بییارای  ک  با مشمکمت ییادی ملار  هبم ند م  کا ی بر ر ی داده (. اررای داده 2017

. یک دسم   ای این یل  بییاران   کند های ردید پیشمگیری  ارف اری   ب    ها آن  ی اب م ه   ای کرد   ها آن کاهش دردهای  

بایبم    ا  سمریع   شمان خلن     اید   برای تبملی ا ای دسما داده شمان ر بییاران هیلدیالی ی هبم ند ک  کارکرد هر د  کلی  

اما پیلید هییشمم  در دسمم رس ییبمما   تیم اسمما تا ا ل  این ؛  شمملید   یا دیالی  قرار ایرید  ید کلی  یا تحا پیل 

 اسمما بییاران هیلدیالی  شمملید ک  آن ه  مبمم ل م تعبی  دسمم رسمم  عر ق  برای ارتباط بدن با دسمم گاه دیالی  

 (. 2020   3  دیگران   )رضاپلر 

  یا   باید   مایدن    ییده  برای      دچار هبمم ند  کلیلی  یارسممای    ب   رهان   در  حاضممر   حا    در   یزر   میلیلن   2  ای   بیش 

ترین ر ش دیالی  یی  هیلدیالی  بلده ب  طلری  تبملی  شملد. شمای    ها آن کنند   یا با دیالی  خلن   دریافا  کلی    پیلید 

ای این ر ش در درمان بییاران مرحل     کنند. ده ای این درمان اسم زاده م  بییار در ایاتت م ح  280000ک  بیش ای 

آداملس  ؛ 0520   4)یارس   دیگران   شلد م  ی  ییای دارید اس زاده  ئ حاد   م من کلیلی ک  ب  درمان درای مدت یا دا 

 (. 2002   5  دیگران 

های الیاالی  ایااد اسما ک  ای ر ش  6یای ب  دسم رسم  سمری  ب  عر   خلی  اما برای اسم زاده ای دیالی  خلی  ی 

 ریدی   یا پیلید شمریای     ریدی ای آن ریل  هبم ند  ی  فیبم ل  شمریای  مممم  شملد   کات را اری  ریدهای مرک  م  

(. در ر ش ا    در ملاردی کم  فرد مب م بم  یمارسمممای  کلیم  بم  2001   8یلفلر   دیگران ؛  2002   7رمایمو   دیگران ) 

وملرت ا راایبم  ییایمند دیالی  بلده   فروما کاف  برای ایااد فیبم ل   رلد یداشم   باشمد ای کات ر ملقا اسم زاده 

. این کات رها در  ریدهای ب رگ اردن   یا یاحی  کشمال  ران ا اشم   شمده ب  طلری ک  یک کات ر د  مارای   شملد   م 

هل    ؛  1996   12شممملد )بلیمد   دیگران  ارد م    11  یما رای    10 ریمد اردی  داخل     9ای ا قور ییماد بم   ریمد ییر ترقله بم

)دیلییا      بلده   سمابکم ین       ا التر    ریدی   مبمیرهای  ترین (. شمای  1992  14ماشمییا   دیگران ؛ 1994  13دیگران 

     بلده  اردن  یاحی   مرک ی    رید   در   ملقا  کات ر   قرارایری مشماب    محل  یظر   ای  سمابکم ین   کات ر   (   1979  15دیگران 

  مبمیرها دارای   این  ای   کدام   هر  (. 2011  16ایزینار   دیگران )   ایرد م    قرار  سمین    قزبم   رللی   در  خارر  آن  قبمیا 

 کرد  اشماره   کات ر   مایدااری  یا می ان       عیل  سمرعا   مایند عزلیا   علارضم    ب    تلان م    ک   هبم ند   م ایای        معای  

 
1. Rezapour 

2. Heidari et al. 

3. Rezapour et al. 

4. Zarse et al. 

5. Adamus et al. 

6. Vascular Access 

7. Jung et al. 

8. Knofler et al. 

9. Subclavian 

10. Jugular 

11. Femoral 

12. Boyd et al. 

13. Hou et al. 

14. Mashima et al. 

15. Dionigi et al. 

16. Eifinger et al. 
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  ضمممعیا  بهبلد   ملارد   مثل   یباشمممد    کات ر  ب    ییایی  ک    هنگام   . ( 2007  2ی لین   دیگران ؛ 2011  1)مایزل   دیگران 

  ب   باتلر    ها رگ   این  ای   کدام   هر  ای  اس زاده   . شلد م   خارا   کات ر   عر ق    دس رس   های راه   دیگر   ب    دسم یاب    یا   بییار   

.  یدارد   رلد   ها آن  ای  اسم زاده  برای   راب     قایلن      ارف    وملرت   معالج  پ شمک   تارب        امکایات درمای   بییار   شمرای  

اسم زاده   ا راایس  ملارد   در   یا      دیالی    ر ید  شمر     در   بیشم ر       بلده   ریدی ملقا   مبمیرهای   این  ای   کدام   هر  ای  اسم زاده 

 مبیرهای  ای   باید   مدت باشد  طلتی    دیالی   ییایمند   بییار  . اار ( 2006  4اس لزاگ ؛ 2007  3اسچیپ   دیگران )  شلد م  

. موالعات مخ لز  ب  بررسم   ( 2002  5یلسم رریبما   دیگران )   کرد   اسم زاده    ریدی  شمریای    فیبم ل    مایند   پایاتر 

اید ک  بیشم ر یگاه هیان حلیه تخصمصم  بالین  را برای رف  مشمکمت کنند  پرداخ   م    را تهدید   کات ر  خورات  ک  

  خلیری ی    شممدن کات ر   خارا  ها  بخی    شممدن   پاره   کات ر   عزلیا   قبیل اید )ای هیین ر ش دسمم رسمم  عر ق  داشمم   

ی لین    ؛  2011  6مایزل   دیگران )   هلا   ...(  آمبلل   بر ی   کات ر   داخل   ب   هلا    ر د      پلسممم     ییر    سمممی    های هیاتلم 

ملفق  خورات  هبممم ی  کم  پس ای تعبیم    امما در این پژ هش بم  دیبما  ؛  ( 2002  8مرکمادا    دیگران ؛ 2007   7دیگران 

ارتباط کات ر با  قل  سمک    ب  وملرت مشمخص      کند کات ر   ایاام دیالی  میکن اسما بییاران هیلدیالی ی را تهدید  

 . شده اسا   ا اری هدم مغ ی در این بییاران را  

 پژوهش   ةپیشین

 نظری   ةپیشین

  درمای  مراک    در  مرسمملم   هیلدیالی    اینک    رلد   با  ک    اید آ رده   فراه    ملضممل   این   ای   را   بیشمم ری  شمملاهد   اخیر   های پژ هش 

  هماییقص   بم    منار   خلد   کم    بگم ارد   رمای   بر   مغ    ر ی   یی    منز    آرماری   تلایمد م    امما   دهمد    اف ایش   را   بییماران   عیر   تلایمد م  

 مغ ی  سمک     خور   معرض   در  دیگران  برابر  5ال   3  ( CKD)  9کلیلی  مُ من  بییاران   تر  کل    یگرشم   در .  شملید م    شمناخ   

 . ( 2017   10شنلی      یایاک )  اید شیار رف   ب  

 تجربی   ةپیشین

 قرار  مرگ   خور  در     مغ ی   سمممک     شمممده    ا ارش  ملقا   کات ر  طریق   ای   هیلدیالی ی  بییاران   در  ک   مهی   علارض   ای   یک  

 مول   این   کل   مر ر   ب    شممده   پ یرف     11عر     دسمم رسمم   الیلل  بین   کنزرایس  در   ک   مر ری   مقال    یک   ؛ هاسمما آن  ارف ن 

  هایسما    در   بییار  37623  ر ی   شمده   من شمر  2019 سما    در  ک    دیگری  مقال   . ( 2020    12هیکاران     رضماپلر )   اسما  پرداخ   

 اسما  ارف     ی یا   سمال   35  باتی  بییاران   ر ی  را   ایبمکییک  یل   مغ ی  سمک     بُر ی  ریبمک      کرده  بررسم   2010 تا  2000

 علامل ( 1:  شمملید م   تقبممی    کل   دسمم    د   بر  دارد   تیکید  ها آن  بر   پژ هش   این  ک    های  یاف   (.  2019   13هیکاران      لیائل ) 

بررسمم  در معرض سممک   بلدنِ بییارای  ک  با یک  ای  ( 2 بییاران  بلدن   دیاب       فشممارخلن   سممابق    مایند   کن ر     یرقابل 

 . ید شل م    آماده   هیلدیالی   برای     عر    دس رس   رراح    مرسلم   های ر ش 

 
1. Manfo et al. 

2. Yevzlin et al. 

3. Scheepe et al. 

4. Stellflug 

5. Uystepruyst 

6. Manfo et al. 

7. Yevzlin et al. 

8. Mercadal et al. 

9. Chronic Kidney Disease 

10. Nayak-Rao, Shenoy 

11. WoCoVa 2020 

12. Rezapour et al. 

13. Liao et al. 
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 روش پژوهش 

1پژ هش حاضمر بر اسماس مد  
DM-CRisp   ییایش داده شمده اسما؛    1 ییلدار وملرت ارف   ک  مراحل   فرایندهای آن در

  ملضمملعات شمماخص آن اخ صمما  یافا ک  شممامل د  بخش کل  بلد: اب دا    2« ب  »فهییدنِ کبمم    کار  مرحل  یخبمما 

ی خلن بییارای  اسما ک  تصمزی  برای دیالی   ضمر رت    یی  سمک   مغ ی:   دیالی   های مورح در مباحث آشمنای  با سمرفصمل 

معیل    طلر ب  پیلید    های محد دیا دلیل شممان ای دسمما رف     یا بایبمم   پیلید کلی  شمملید یا اینک  ب  کارکرد هر د  کلی  

عنلان یقو  اتصمال  بین تا ب  ایااد شملد دسم رسم  عر ق    تیم اسما یک   هیلدیالی  ه    برای تحا هیلدیالی  قرار ایرید؛  

شملد ک  عم ه بر مشمکمت  ک  مغ ی یی  در هیین حد اشماره م   سمک     . در خصمل  کند بدن بییار   دسم گاه دیالی  عیل 

هیراه خلاهمد داشممما   ی دارد  ای لحما  ار یماع  یی  علارضممم  را برای  ی   اطرافیمایش بم  لحما  فرد برای خلد بییمار بم  

 آید. حبام م  شلید چالش مهی  در تحقیقات ب  شناخا علامل  ک  منار ب  سک   م  

عنلان ب    ها  سایی داده ه ولرت ارفا   سرس آماد    ها آن اع  ای ساخ ارشان   یی  مح لای  ها   در مرحل  د م  شناخ ن داده 

( را تشمکیل داد 3سمایی چهارم )مد   کا ی مرحل  داده   های الگلری   با اسم زاده ای   این فرایند  دیبا  شمد. ایااد مد  سملم   مرحل  

   در مراحل پنا    شش  یی  مد  ارییاب    اب رایده شد. 

 
 نمای کلی از مراحل پژوهش :1 نمودار 

 
1. CRoss Industry Standard Process for Data Mining 

2. Business Understanding 

3. Modeling 
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 شدهپردازشهای های پژوهش و دادهویژگی

برای دسم یاب  ب  هدم پژ هش اردآ ری شمدید   بر اسماس   م دا   م غیرهای     یگر ایاام شمد این موالع  ب  وملرت ا شم   

  شمد. این چک لیبما در سم  بخش مشمخصمات دملارافیک بییاران شمامل  طراح   ها داده آ ری  فهرسم   برای ری   ها آن 

ر    سابق  بییاری   درمان   ای مثل سرطان سین   و های یمین  بییاری      عمئ  بالین   سابق BMIرنس  سن  قد    ین   

مصرم سیگار     بب ری پیش یا پس ای کات را اری  سابق       سابق   های کلیلی  هیبم ر سمکلم   سیب لسکر  بییاری   سمابق  

   ... در یظر ارف   شد. 

    تعبی  شمده  ها آن بییار دیالی ی ک  کات ر  رید مرک ی برای  468های  شمده  داده در ادام  بر اسماس چک لیبما طراح  

 اید. خمو  شده   1شدید ک  در رد   ری  آ ری  

بیماران  های اولیهآوری شده در داده مشخصات متغیرهای جمع :1جدول   

 فاک لرها  ار ه 

 BMIسن  رنس  قد   ین    دملارافیک 

 BP-high ،BP-low ،PR ،T  ،RRمنلپلی    فاک لرهای بالین 

درمای     سابق 

 بییاری کلیلی 
 کلی    پیلید  ملقا  سیب ک لم   سابق   کات ر

  هایبییاری    سابق

 ای یمین 
 یزر تیک   معده  سندر م  سرطان  سرطان    سابق 1خلن   چرب  

 اتلر اس اتین  ایبللین  آسررین  دار های مصرف 

فاک لرهای  

 آیمایش خلن 

CABG ،IHD ،BloodGroupRh ،PIT،Hct ،Hb ،W.B.C ،Magnesium  ،Potassium ،Sodium ،Phosphorus  ،
Ca ،Neutrophil  ،Lymphocyte ،PT ،INR ،Cholestrol ،Triglyceride  ،HDL ،LDL ،AST ،ALT ،ALP  ،

Bili.T  ،SerumIron، TIBC،HbA1C ،Ferritin ،FBS ،ESR ،CRP ،PTH ،Uricacid ،LDH ،TotalProtein  ،
Albumin ،CK ،CPK ،OHViDHPLC 

 CVA ،CHF ،DM ،HTN علارض 

های  درمان   سابق

 شده ایاام 
 سین   ور   کلی   آیی   هیب رک لم   سرطان  قل   آیژیلاراف   آیژیلپمس    آیژیلاراف 

 کلیلی   بییاری   ب    اب م   گار  مدت ی س   مصرم   سابق    کات ر    عیل   ای   بعد   بب ری   کات ر  مدت   عیل   ای   قبل   بب ری   مدت  سایر علامل 

  هایمشخص  

 کات را اری 
CathSide ،CathTipLoc ،CareLevel 

ر ید    شیار م آن قابل کن ر  ب   یق ت ر  یا مایند مصرم دار    ها آن ای    ی دید  تعداد ش  ذکر   1ک  در رد     یرهای  م غ  یان م   ای 

   2یابا ب  د  اب م     مایند سمابق ه     ی اما ملارد  ی ایج مخ لز  منار شملد؛   ب   ها آن تلاید با ک  یا ییاد کردن پ شمک م      مداخل  

هر د  دسم     . در یهایا ییبم ند  مداخل    دیگر قابل هبم ند ک    5ملقا   کات ر   تعبی    سمابق        4رنبمیا    3فشمارخلن  داشم ن   سمابق  

 شدید.  ارد پژ هش    2در رد    های مندرا ها در ییرار ه ای داده 

 
1. Hyperlipidemia 

2. DM 

3. Htn 

4. Gender 

5. Shaldon Catheter 
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 های ورودی مطالعه داده :2جدول 

بییار هیلدیالی ی   468  ریعیا  

2018تا اک بر    2013اک بر   بییاران تحا رراح  دس رس  عر     د رة   

یزر   368  تعداد بییارای  ک  کات ر  رید مرک ی برایشان تعبی  شده  

یزر  100  تعداد بییاران با کات ر ملقا  

سال    86تا    12  

سا    85/54میایگین:    
بییاران   محد دة سن  

ین  324  
رد م  144  

 تلیی  رنبی   در بییاران

سمک     یاب  علل ایااد عارضم  . برای ریشم  شمد می ان  اببم گ  بین علامل بر اسماس آیملن پیرسملن مشمخص  

اررا   SPSSاف ار  ها با اسمم زاده ای یرم ای الگلری   درخا تصممیی  بهره برده شممد. تحلیل   CVAمغ ی در بییاران 

 شدید. 

 ها تحلیل یافتهوتجزیه

ب     *بلده   عمما    p-value=0.01ب  معنای    **اب دا ضممری  هیببمم گ  پیرسمملن محاسممب  شممد ک  عمما  

دارید را یشممان   1سممک     اب می ب    بر م غیرهای  ک  تیریر مبمم قیی   3رد     ؛ اسمما   value=0.05  -pمعنای  

 دهد. م  

تر ر اب  ملرلد اسم خراا دقیق   ب  تلاید م   2کا ی ها با داده های تحلیل داده هیچنین با تلر  ب  اینک  ر ش 

   محاسمممب  فق  ب (  بنابراین 2018 رضممماپلر   هیکاران   ؛ 2016  3ها کیک کند )رضممماپلر   هیکاران بین داده 

 4یاب  علل ارتباط بین م غیرهای فل   الگلری   درخا تصمیی  هیببم گ  بین م غیرها اک زا یکرده   برای ریشم  

عنلان م غیر ب   5مغ ی   ( ک  سمممک   2 ییلدار )  کنی  اررا م    CVAی   م غیر  اببممم     CHAIDبا الگلری     را 

 7  سممابق  فشممار خلن   6دیابا   اب م ب  درخا قرار ارف     م غیرهای ی دیک )مُن ج( ب  آن    در ریشمم   اببمم   

 هب ند. 

بین  در این درخا ا ارش شمده اسما  درومد ومحا پیش   98  بیش ای  2ای یظر دقا درخا تصمیی  در ییلدار  

 (. 4)رد    

بییار دچار سمک   مغ ی    16   8کات ر ملقا تعبی    19دهد ای  رسمی  ک  یشمان م  م    5با بررسم  بیشم ر ب  رد   

 اید. شده 
 

 
1. CVA 

2. Data Mining 

3. Rezapour et al. 

4. Decision Tree 

5. CVA 

6. DM 

7. Htn 

8. CVC 
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 ضرایب همبستگی بین متغیرهای پژوهش  :3 جدول

 یام م غیر 
 یژا   

 تحلیل 
CVA Atorvastatin Insulin Aspirin CABG DM HTN Shaldon  

Catheter Hysterectomy 

CVA 

هیبب گ  

 پیرسلن 
1 0.094* 0.137** 0.126** 0.165** 0.175** 0.169** 0.130** 0.099* 

سوح  

 معناداری 
 0.042 0.003 0.006 0.000 0.000 0.000 0.005 0.033 

تعداد  

 ییلی  
468 468 468 468 468 468 468 468 468 

Atorvastatin 

هیبب گ  

 پیرسلن 
0.094* 1 0.234** 0.322** 0.167** 0.294** 0.347** 0.143** 0.025 

سوح  

 معناداری 
0.042  0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.002 0.583 

تعداد  

 ییلی  
468 468 468 468 468 468 468 468 468 

Insulin 

هیبب گ  

 پیرسلن 
0.137** 0.234** 1 0.170** 0.189** 0.545** 0.326** 0.052 0.191** 

سوح  

 معناداری 
0.003 0.000  0.000 0.000 0.000 0.000 0.262 0.000 

تعداد  

 ییلی  
468 468 468 468 468 468 468 468 468 

Aspirin 

هیبب گ  

 پیرسلن 
0.126** 0.322** 0.170** 1 0.244** 0.274** 0.278** 0.251** 0.076 

سوح  

 معناداری 
0.006 0.000 0.000  0.000 0.000 0.000 0.000 0.101 

تعداد  

 ییلی  
468 468 468 468 468 468 468 468 468 
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CABG 

هیبب گ  

 پیرسلن 
0.165** 0.167** 0.189** 0.244** 1 0.273** 0.081 0.114* 0.092* 

سوح  

 معناداری 
0.000 0.000 0.000 0.000  0.000 0.079 0.014 0.047 

تعداد  

 ییلی  
468 468 468 468 468 468 468 468 468 

DM 

هیبب گ  

 پیرسلن 
0.175** 0.294** 0.545** 0.274** 0.273** 1 0.520** 0.204** 0.157** 

سوح  

 معناداری 
0.000 0.000 0.000 0.000 0.000  0.000 0.000 0.001 

تعداد  

 ییلی  
468 468 468 468 468 468 468 468 468 

HTN 

هیبب گ  

 پیرسلن 
0.169** 0.347** 0.326** 0.278** 0.081 0.520** 1 0.194** 0.096 

سوح  

 معناداری 
0.000 0.000 0.000 0.000 0.079 0.000  0.000 0.137 

تعداد  

 ییلی  
468 468 468 468 468 468 468 468 468 

Shaldon 
Catheter 

هیبب گ  

 پیرسلن 
0.130** 0.143** 0.052 0.251** 0.114* 0.204** 0.194** 1 0.121** 

سوح  

 معناداری 
0.005 0.002 0.262 0.000 0.014 0.000 0.000  0.009 

تعداد  

 ییلی  
468 468 468 468 468 468 468 468 468 

Hysterectomy 

هیبب گ  

 پیرسلن 
0.099* 0.025 0.191** 0.076 0.092* 0.157** 0.069 0.121** 1 

سوح  

 معناداری 
0.033 0.583 0.000 0.101 0.047 0.001 0.137 0.009  

تعداد  

 ییلی  
468 468 468 468 468 468 468 468 468 



54 ---- -------- --------- -------- ------------------------------------------------ --------- -------- -------- -------- --------- -------- -------- -------- --------- -------- -------- -------- --------- -------- ------ -------- -------- -------- --------- -------- -------- -------- --------- -------- --------  کاوی های داده بینی سکتة مغزی در بیماران همودیالیزی با استفاده از الگوریتمپیش  ---

 

: درخت تصمیم سکته مغزی 2 نمودار   

بندی در درخت تصمیم ی دقت دسته ماتریس محاسبه : 4جدول   

 مشاهدات 
 هابین پیش 

 بندی دقا دس   1 0

0  (449) 438 0 5/97  % 

1  (19) 0 19 100  % 

 %  75/98 %  100 %  100 درود دقا یهای 

CHAID  : ر ش الگلری   ملرد اس زاده در درخا تصیی 

CVA :   م غیر  ابب 
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مغزی   ط به میزان بیماران دچار سکتةنتایج مربو :5جدول   

 یزر  15

95/78  % 
هافشار خلی    

 یزر  12

63/16  % 
هادیاب    

هاین %  37/47  

 مردها  %  63/52

مغ ی    بییاران دچار سک   محد دة سن سال   73تا    37  

مغ ی    سک بییاران دچار    میایگین سن سال    61  

2019شده در سا   ی کات ر  رید مرک ی  ا ارش ی تعبی   پس ا مغ ی   سک میایگین یرخ بُر ی   ( سا فرد م  )  10000در    5/19  

بییار    486بییار ای    19)%    06/4

 ( شدهموالع 
  رید مرک ی   شده  پس ای تعبی ییاران موالع در بمغ ی     سک ر ی  یرخ ب

 گیری نتیجه

  های تخصمصم  دیالی  یا سمک   اخ صا  داش ند شمده ب  یک  ای حلیه شمد  ا ل  مقاتت مر ر طلر ک  در مقدم  از   هیان 

ب  کیک های آماری ایاام شمده بلد اما در این پژ هش  ر ش اسم زاده ای با   ها )در بیشم ر مقاتت عم ه بر ر ش پردایش داده 

  مه    حلیة رراح  بییاران دیالی ی   عارضمم  پژ هش یی  تلزیق  ای هر د ایدای  ای لحا  چشمم  کا ی ومملرت پ یرفا(  داده 

 مغ ی در یظر ارف   شد.   سک   

مرسمملم یشممد ییرا در آمار    های آماریِر ش پژ هش یی  محد د ب  ر ش آ رده خلاهد شممد  عم ه بر ی ایا  ک  در ادام  

  ب  ما بگلید چ     کند پردایش ا  ر ها  خلاهی  داده کا ی م  آن هبمم ی   اما ای داده   حل دیبا   دایی    ب  را م   مبممهل  ومملرت  

   1ها  رلد دارید ک  برای ما تایا  داش     در عین حا  ب  لحا  علی  ه  کاربردی باشند )رضاپلر محید الگلهای  در ن داده 

2020 .) 

 2 آمده  درخا تصمیی  مندرا در ییلدار  3 ک  در رد    مغ ی     با  رلد هیببم گ  بین دیابا   فشمارخلن با سمک 

بییار فشمارخلی     6بییار دیاب یک    12ترتی  برای  این تیریر در بخشم  ای بییاران محری شمده ک  ب   این اسما ک  بیایگر  

 3مغ ی  بییار دچار سمک    16   2کات ر ملقا  تعبی    19دهد ک  ای  یشمان م    5 مغ ی رخ داده اسما؛ ای طرف   رد        سمک 

 اید: مغ ی را در پ  داش    ی   علامل ییر شایس باتتر سک   ترت در این بییاران ب    شلد ارف   م  اید. پس ی یا   شده 

 ی مغزی.سکته      ی فشارخون{ سابقه   <  به دیابت  ابتلای  سابقه   <  ی کاتتر موقت}تعبیه 

مایند تیریر  های دیگر اشمماره شممده ) پژ هش ای  در خصمملوممیات  اسمما ک  ب  تنه   یاف   سممل تعیی  رابو  فل  ای یک 

  (  ( 2019  4اید )البن   دیگران مغ ی ایبمکییک اسم دت  کرده     ب  سمک   ها آن  ی اب م مبم قیی  را ک  در بییاران دیاب     

. محد دیا  شمده اسما مغ ی بررسم    ریبمک سمک   دارای  ر بییاران هیلدیالی ی   ای سملی دیگر حالا خاوم  اسما ک  د 

های  اردد ک  ابم رش پژ هش م یای  بلدن مراک  درمای  تخصمصم  برای بییاران کلیلی   بییاران مغ ی برم  ب    پژ هش 

های مخ لف پ شممک    تحلیل های حلیه سممایی داده در یکرارچ    5ها داده تلاید ب  ضممر رت یگرش م  آت  در این یمین  م  

 . کند کیک   ها آن   یمان ه  

 
1. Rezapour 

2. CVC 

3. CVA 

4. Olesen et al. 

5. Big Data 
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