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Abstract 
 

Background and purpose: Kidney failure reduces the kidney function and in long term it leads 
to chronic kidney disease. One of the main complications of this disease is irreversible damage to the 
kidneys (end-stage kidney disease) and hemodialysis is the main method used to treat advanced kidney failure. 
The main problem associated with hemodialysis is treating anemia caused by lack of erythropoietin 
secretion in kidney which is usually treated by synthetic erythropoietin. On the other hand, choosing the 
right dosage of erythropoietin is important because it is expensive and could have some complications. 
This research aimed at predicting the dosage of erythropoietin and identifying affecting factors.  

Materials and methods: Data was collected from a dialysis center in Tehran and data mining 
methods were used. The input variables were measured in the past 6 months of treating patients with 
erythropoietin. The sequential data was then converted to the bag of features (BOF) format. Then support 
vector machines and random forest were applied on the BOF to predict the erythropoietin dosage.  

Results: The amount of medication in previous months was found to be an important factor in 
determining the appropriate dosage of erythropoietin for the next month. In optimal condition, random 
forest and SVM could predict the erythropoietin dosage with an average accuracy of 90% and 79%, 
respectively. 

Conclusion: This study identified the factors influencing the treatment and control of anemia in 
hemodialysis patients. These results could be of great benefit in prescribing the proper dosage of 
erythropoietin, and reducing the treatment cost and duration. Moreover, it helps to prevent the 
complications caused by excessive use of erythropoietin such as increase in hemoglobin level. 
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 بيني مقدار تجويز داروي اريتروپويتين در بيماران  پيش
 كاوي رويكرد داده -همودياليزي

  
       1اكرم طاوسي

       2،3محمد مهدي سپهري

       4طاهره ملكوتيان

  5توكتم خطيبي
  چكيده
كليه  يماري مزمنب شود و اين امر در درازمدت منجر به ها مي كاهش عملكرد كليه نارسايي كليه منجر به :و هدف سابقه

 .اسـت  )كليـه   مرحلـه پايـاني بيمـاري   رسيدن به (ها  ناپذير كليه يكي ازعوارض بيماري مزمن كليه تخريب برگشت. گردد مي
عـلاوه يكـي از مسـائل اصـلي در      هب ـ. هموديـاليز اسـت   بيمـاران دچـار نارسـايي كليـوي،    هـاي درمـان    تـرين راه  يكي از شايع

، درمـان  ي اريتروپـويتين صـناعي  است كه معمولا با دارو ها ود ترشح اريتروپويتين از كليههمودياليز، كمخوني ناشي از كمب
از سوي ديگر انتخاب دوز مناسب داروي اريتروپويتين جهت مقابله با كم خوني بيماران همودياليزي، و با توجه به  .شود مي

بينــي دوز داروي  ن پــژوهش بــه منظــور پــيشلــذا ايــ. قيمــت بــالا و عــوارض ايــن دارو، از اهميــت بــالايي برخــوردار اســت
بـر   هـا را  اريتروپويتين و شناسايي عوامل اثرگذار بر انتخاب دوز مناسب اين دارو از رويكردهاي داده كاوي بهره بـرده و آن 

  .كند اعمال ميشده از بيماران همودياليزي  آوري جمع دادهروي 
 ،شود ورودي مسئله فرض مي. شده است آوري تهران جمع دياليزي دراز مركز پژوهش  هاي داده. :ها مواد و روش

اعمال جهت . استفاده تاكنون است مورد يناريتروپويتمشخصه هاي شش ماهه متوالي از بيمار به همراه مقدار داروي 
شتيبان هاي ماشين بردار پ ردار ويژگي مشخصه نموده و از روشرا تبديل به يك ب آنها،  بر اين داده كاوي دادهرويكردهاي 

 .شود بيني مقدار تجويز دارو استفاده مي براي پيشو جنگل تصادفي 

هاي قبل بر مقدار دارو در ماه بعـدي   در ماه شده مقادير داروي تجويزدهد  نتايج حاصل از اين تحقيق نشان مي :ها يافته
درصد در  79با متوسط صحت  و ماشين بردار پشتيبان درصد 90 متوسط صحت الگوريتم جنگل تصادفي با. تاثيرگذار است
  .هستندبيني دوز داروي تجويزي  قادر به پيش، بهترين حالت
جـويي   سـبب صـرفه  خوني،  كم كنترلر بر درمان بيماران همودياليزي ومؤث هاي ويژگياين تحقيق با شناسايي  :استنتاج

  .كاستخواهد  ،لوبين بيماراز حد دارو و افزايش هموگ  يشتجويز ب عوارض ناشي از در هزينه و زمان شده و از
  

  ن، بيماران همودياليزاريتروپويتي ،بيني پيش كاوي، داده: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
 رونده مرحله انتهايي بيماري كليوي يك اختلال پيش

ــايي كليــه در    و غيرقابــل   برگشــت اســت كــه در آن توان
دفـــع مـــواد زائـــد متابوليـــك و حفـــظ تعـــادل مـــايع و 

 مركز كنترل و پيشگيري،. )1(رود ين ميها از ب الكتروليت
(Center for disease control and prevention) هاي بيماري 

  در دانسته و مرگ در آمريكاعنوان نهمين عامل   كليه را به
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ميزان شـيوع مرحلـه انتهـايي بيمـاري     طبق آمار،  نيز ايران
مـورد بـه ازاي    357بـه   2000مورد در سـال   238كليه از 
 .)2(يافتـه اسـت   افزايش 2006ميليون نفر در سال   هر يك

 ناشي از بيماري پرفشاري خون، تواند يمنارسايي حاد كليه 
 ها، التهـاب  كيستيك، گلومرولونفريت هاي پلي ديابت، كليه

بافت بينابيني، انسداد سيستم ادراري و عوارض حاصل از 
درمان در اين حالت شامل نظارت بر رژيـم   .داروها باشد

هاي درمان جايگزيني كليـه   غذايي و انتخاب يكي از راه
پيوند، دياليز صفاقي  ژهيو  بهرستان و شامل بستري در بيما
مبتلايان به مرحله پاياني بيماري كليـه  . و همودياليز است

 قرارگرفتـه تحت دياليز  ml/min15-10تر از  كم GFRبا 
دچـار   هـا  هي ـكلو به علت كمبود ترشـح اريتروپـويتين از   

 عوارض نيتر كي از مهمي يخون كم .)3(شوند يمي خون كم
ي اسـت  زيالي ـهمود خصوص به هنارسايي مزمن كلي شايع

منجـر بـه   بالاي بيماران همـراه بـوده و    ريم و  مرگكه با 
و كاهش اميـد بـه   اختلالات پاتوفيزيولوژيك بسياري از 

 10تر از  با غلظت هموگلوبين كم در اين بيمارانزندگي 
 طبق تعريف سازمان بهداشت .)4(شود مي گرم در دسي ليتر
ــ خــوني ، كــم2001جهــاني در ســال  كــاهش غلظــت  هب

در مـردان و   Hb<13در زنان و  Hb<12g/dlهموگلوبين 
 5ماهه تـا   6در زنان يائسه و كودكان  Hb<11g/dlسطح 

 بيمـاران  در درمـاني  البتـه هـدف  . )5(شـود  يساله اطلاق م ـ
خــوني، رســاندن هموگلــوبين بــه  ديــاليزي مبــتلا بــه كــم

11g/dl كليـه   توليد ناكافي اريتروپويتين توسـط . باشد مي
كـاهش توليـد    اسـت كـه موجـب    يخـون  علت اصلي كم

 .شود يم دياليزيقرمز در مغز استخوان در بيماران  گلبول
ران ايـن كمبـود   استفاده از اريتروپويتين صناعي براي جب

، يـك  جادشـده ياجهـت درمـان آنمـي     1990كه از سال 
  .)6(و رايج است مؤثرروش 

بودن داروي اريتروپـويتين و مشـكلات    متيق  گران
 بيماران در تهيه دارو، از سوي ديگر ناديده گـرفتن يـك  

بيمـار جهـت تجـويز     و شرايط متناسب با سري از عوامل
مقدار دارو، باعث عدم پاسخ درماني مناسب به درمان بـا  

ايمنـــي دارويـــي يكـــي از  .)7(شـــود يمـــاريتروپـــويتين 

داروي اشـتباه يـا   . مهـم ايمنـي بيمـار اسـت     يهـا  شاخص
 منجر به عوارض جانبي شديد در بيمـاران  تواند ينامناسب م

بـا توجـه بـه درصـد      .)8(قصور پزشـكي شـود   جهينت درو 
 هـا  آنبيماران همودياليزي و نيـاز  ي در خون كمبالاي وقوع 

به داروي اريتروپويتين جهت درمان، اين پـژوهش سـعي   
ي بــر روي اطلاعــات كــاو دادهدارد بــا اســتفاده از روش 

 ي زمـاني هـا  بـازه از بيماران همودياليزي در  شده يآور جمع
ي مقـدار داروي اريتروپـويتين   ن ـيب شيپ ـاقدام به  ،مختلف

هـدف  . نمايـد ته از بيمـاران  ي در اين دسخون كممرتبط با 
دارو بـر   ديگر شناسايي عواملي اسـت كـه دركنـار مقـدار    

 توجه بـه ايـن نكتـه   . گذارد يم ريتأثروي ميزان هموگلوبين 
 توانـد  يم ـضروري است كه استفاده صحيح از ايـن دارو  

خون را كـاهش دهـد و   تجويز ميزان نياز فرد دياليزي به 
هموگلوبين فرد  رفتنبالا سبب داور، تجويز بالاي مقدار 

حد مجاز شده و به دنبال آن سـبب ايجـاد سـكته    از يك 
خلاصه بـه   طور به 1در جدول شماره  .قلبي و مغزي شود

ي مقدار داروي وارفارين نيب شيپي  نهيزم درمطالعاتي كه 
اي  در مقاله بيماران قلبي با استفاده از روش داده كاويدر

  .)9(اشاره شده است گرفته،صورت 
  

  مروري بر مطالعات پيشين :1 جدول شماره
  

 استفاده موردالگوريتم  تعداد نمونه پايگاه داده اسم نويسنده

 Byrne et al)9( 

 Ya-Han Hu  et al)10(  

Irish 

Taiwan 

103 

587 

ANN 

kNN,SVR,MLP 

  
و رگرســيون جــز  K-NNدر تحقيقـات مشــابه روش 

بـا روش   ميخـواه  يم ـحال مـا  . ي پركاربرد استها روش
هـاي بـردار    و ماشين) Random Forest(جنگل تصادفي 

 هـاي  كه جزء روش)Support Vector Machine( پشتيبان
 بينـي  جهت صحت پيش كاوي درمطالعات به پركاربرد داده

 .هاي متواتر زماني استفاده كنيم ه بالاتر است، بر روي داد
هـاي   در ادامه پس از آشنايي با اريتروپويتين و الگـوريتم 

بـه مقـدار    هـاي رسـيدن   كاوي مورد استفاده، با گـام  داده
هاي تاثيرگذار در پژوهش آشـنا   صحت بالاتر و خصيصه

   .خواهيد شد
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 پژوهشي

  اريتروپويتين
 نارسايي كليه كه به مدت طولاني مبتلا بهاكثر بيماران 

خـوني   كـم مبـتلا بـه    ،دچار اختلال عملكرد كليه هسـتند 
بـه دليـل كـاهش ترشـح هورمـون       خـوني  كـم . شـوند  مي

در غـده فـوق كليـه    درصد آن  90اريتروپويتين است كه 
بر مغز اسـتخوان باعـث    تأثيرو با  شود ميساخته و ترشح 

ايـن دارو  . گـردد  ميقرمز خون  هاي گلبولافزايش توليد 
 خوني ايجاد شده مـورد اسـتفاده   كمجهت جبران و اصلاح 

  بـه اسـت كـه    رنگـي  بيدارو به شكل مايع  .گيرد ميقرار 
واحد  10000و  6000، 4000، 2000 هاي صورت آمپول

خـوني نيـاز بـه     بنابراين جهت درمان كـم  .شود ميعرضه 
تجويز داروي اريتروپويتين مطابق با نياز هـر بيمـار بـراي    

در ايـن راسـتا   . رسيدن به حد هموگلـوبين هـدف داريـم   
عنوان يك داروي اصـلي جهـت     اريتروپويتين صناعي به

ها را تحريك كـرده   خوني، بلوغ اريتروبلاست درمان كم
و ميـر در بـين     ا كه يكي از علـل عمـده مـرگ   و آنمي ر

. نمايـد  بيماران همودياليزي است را تا حـدودي رفـع مـي   
درصد بيماران آمريكايي كه تحت  90طبق آمار بيش از 

همودياليزي قرار دارنـد، اريتروپـويتين صـناعي دريافـت     
پاسخ به دوز با افـزايش ميـزان هموگلـوبين     .)11(كنند مي
ــي  در  ــنجيده م ــرد س ــود ف ــران.ش ــودن داروي   گ ــت ب قيم

و مشكلات بيماران در تهيـه دارو، از سـوي    اريتروپويتين
ديگر ناديده گرفتن يكسري از عوامل و شرايط متناسـب  
خ بــا بيمــار جهــت تجــويز مقــدار دارو، باعــث عــدم پاســ

. )7(شـود  درماني مناسـب بـه درمـان بـا اريتروپـويتين مـي      
توانــد ميــزان نيــاز فــرد  اســتفاده صــحيح از ايــن دارو مــي

دياليزي به خون را كاهش دهد و تجويز بالاي دوز دارو 
هموگلوبين فرد از يك حد مجـاز شـده و    سبب بالارفتن

  .شود به دنبال آن سبب ايجاد سكته قلبي و مغزي مي
  

  مواد و روش ها
روش شناسي تحقيق جاري مبتنـي بـر رويكردهـاي    

بينـي دوز داروي اريتروپـويتين و    داده كاوي بـراي پـيش  
 لـذا لازم اسـت  . هاي تمايزگذار برتر است انتخاب مشخصه

بپـردازيم  ي كـاو  دادههـاي   الگوريتمابتدا به مرور مختصر 
و انتخاب  بيني كه در تحقيقات پيشين براي حل مسايل پيش

اند و در اين تحقيق براي ايـن منظـور    ويژگي معرفي شده
سـپس مراحـل روش   . مورد استفاده قرار خواهند گرفـت 

  .شناسي تحقيق را بيان كنيم
  

  كاوي رويكردهاي داده
ب از مقـدار  كاوي فراينـد كشـف دانـش مطلـو     داده

. شده است بزرگي از داده است كه در پايگاه داده ذخيره
معمولاً به كشـف الگوهـاي مفيـد از ميـان      يكاو داده در
منظـور از الگـوي مفيـد، مـدلي در     . شود يها اشاره م داده
هـا   از داده رمجموعـه يها است كه ارتباط ميان يك ز داده

ديـد  فهـم و ج  و معتبـر، سـاده، قابـل    كنـد  يرا توصيف م ـ
ي در حـوزه پزشـكي   كـاو  دادهامـروزه اسـتفاده از    .است
ي كـاو  دادهي از ري ـگ بهره. ي در حال رشد استكاو داده

در حوزه بهداشت و درمان براي همه افراد درگير در اين 
ي يكي از ابزارهايي است كـه  كاو داده. استحوزه مفيد 

 هـا  دادهي ده ـ سـازمان ي و ري ـگ ميتصـم به پزشكان جهت 
شناسـايي عوامـل    پـس از  هـا  درمانامروزه  .كند يمكمك 
مقــدار دارو يكــي از . رديــگ يمــصــورت بيمار  هــر خــاص
خــاص در  صــورت بــهاســت كــه بــراي هــر فــرد  عــواملي

كـاوي بـه دو    هـاي داده  الگوريتم. شود يمپزشكي تجويز 
بيني و توصيفي  دسته كلي نظارتي و غيرنظارتي و يا پيش

بينـي، هـدف    يشهـاي پ ـ  در الگـوريتم . شـده اسـت   تقسيم
هاي ديگـر   بيني يك ويژگي خاص بر مبناي ويژگي پيش
بينــي شــونده متغيــر وابســته و بقيــه   ويژگــي پــيش .اســت

هــاي  امــا در الگــوريتم. شــود متغيرهــا مســتقل ناميــده مــي
هاست كـه نيـاز بـه     توصيفي هدف استخراج الگو از داده

  .)12(تحليل نتايج دارد
  

  جنگل تصادفي
 الگوريتم جنگل تصادفي يك روش يادگيري مبتنـي 

بينـي   مـدل پـيش  . هاي تصميم است اي از درخت بر دسته
گيـري از نتـايج    هاي تصادفي، بـر اسـاس ميـانگين    جنگل

 .هاي تصميم مربوطه استوار اسـت  حاصل از تمامي درخت
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 هـاي  اي از درخت تشكل از مجموعههاي تصادفي م جنگل
در ايـن الگـوريتم درختـان تصـادفي      .گيري است تصميم

گيرند، آن را با هر درخت در جنگل  بردار ورودي را مي
هـاي كلاسـي    خروجـي، برچسـب  . كننـد  بندي مي كلاس

در حـال  . هستند كه از اكثريت آراء دريافت شـده اسـت  
 ت و بـراي هاي يادگيري اس حاضر يكي ازبهترين الگوريتم

بندي بـا صـحت بـالايي     ها، دسته بسياري از مجموعه داده
كننـده   بندي دهد و ويژگي مثبت ديگر اين دسته انجام مي

هاي بزرگ بسيار خوب  اين است كه روي مجموعه داده
، براي تشكيل هر درخت، RFدر الگوريتم  .كند عمل مي

دســته متفــاوتي از الگوهــاي موجــود، بــا در نظــر گــرفتن 
ــاره هــر الگــوي انتخــاب جــايگز شــده، صــورت  يني دوب

در مرحلـه رشـد هـر     RFبـر اسـاس الگـوريتم    . گيـرد  مي
صـورت    هـا بـه   اي از ويژگـي  درخت، در هر گره، دسـته 

شــوند و بهتــرين انشــعاب در ميــان  تصــادفي انتخــاب مــي
هاي جديـد   شده براي تشكيل گره  دسته، ويژگي انتخاب
  .)13(شود بعدي در نظر گرفته مي

  
  ر پشتيبانروش ماشين هاي بردا

 هاي يـادگيري  الگوريتم ماشين بردار پشتيبان از روش
بنــدي و رگرســيون  اســت كــه از آن بــراي طبقــه بــا نــاظر

 (Support vector Machine)هـدف  . كننـد  استفاده مـي 
SVM  بـه  اسـت بنـدي   پيدا كردن بهترين تابع براي طبقـه 

هـا   بتوان اعضاي دو كلاس را در مجموعه داده كه ينحو 
با استفاده از يك خط بـه نـام    SVM. خيص داداز هم تش

هاي مختلـف را از هـم جـدا     ي كلاس مرز تصميم، نمونه
. شـود  كند، اين مرز تصميم بردار پشـتيبان ناميـده مـي    مي

پيدا كردن يك مـرز تصـميم بـا     SVMبندي  هدف دسته
توانـد   مـرز تصـميم مـي   . كننده حداكثر است حاشيه دسته

هايي با  الگوريتم براي دادهاين . خطي و يا غيرخطي باشد
ابتدا  ها دادهي آور جمع .)14(كند ابعاد بالا خوب عمل مي

 هاي اطلاعاتي مباني نظري از مقالات منتشر شده در پايگاه
شده و پس از مشاوره با پزشـك در رابطـه بـا      گردآوري
. ا نهــايي شــدهــ هــاي بيمــاران هموديــاليزي، داده ويژگــي

 هاي اطلاعات موردنياز اين پژوهش، پس از حذف پرونده
 بيمار مركز دياليزي در تهران است كه بـه  171ناقص شامل 

 .آوري گرديد صورت دستي ازپرونده كاغذي بيماران جمع 
 هـا  دادهاين . صورت متني و عددي است ها به  فرمت داده

 .شـده اسـت   يريگ اندازهبراي هر بيمار در شش ماه متوالي 
ثابـت بـوده و   مانند اطلاعـات دموگرافيـك    ها دادهبرخي 

در فواصـل   در شش ماه متوالي و برخي ها يژگيوبرخي از 
آوري  جمـع پـس از  . ي شده اسـت ريگ اندازهبين چند ماه 

  .اكسل شد وارد محيط ها دادهها، براي سهولت كار،  داده
  

  ها دادهتوصيف 

 43حـدود   .ركورد اسـت  171مجموعه داده داراي 
درصد را مردان تشـكيل   57درصد آنان را زنان و حدود 

تعـداد  . سـال اسـت   57ميـانگين سـني بيمـاران    . دهنـد  مي
ويژگي اسـت كـه    27هاي موجود در پايگاه داده  ويژگي

هــا بــا توجــه بــه روال بيمارســتان و بررســي  برخــي از آن
 گيري شـده و داراي شـش   ماهه پژوهش، هر ماه اندازه شش

گيـري   بـار انـدازه    تند و برخي هر سه مـاه يـك  مقدار هس
تـوان بـه    هر ركورد بيماران همودياليزي را مـي . شوند مي

 چهار دسته اطلاعات دموگرافيك بيمار، اطلاعات مربـوط 
ــات    ــاني و اطلاعـ ــات درمـ ــراه، اطلاعـ ــاري همـ ــه بيمـ بـ

شماي كلي  1در تصوير شماره  .تقسيم كرد آزمايشگاهي
رده شده است كه مراحـل آن  ها آو از جريان تحليل داده

 .در ادامه توضيح داده شده است

  
  ي گردآوري شدهها دادهانواع 

 ي دسـته  4هاي اين پژوهش را به  توان داده در كل مي
  :بندي نمود زير دسته

عات دموگرافيك بيمار شـامل جـنس، سـن،    اطلا. 1
 وضعيت تأهل، شغل، سطح تحصيلات، وضعيت سـيگاري 

  .و وزن است
اطلاعات مربوط به بيمـاري همـراه شـامل سـابقه     . 2

ديابت، هپاتيت، بيماري قلبي، فشارخون، وضعيت پيونـد  
  .زمان دياليز است كليه و مدت



     
  اكرم طاوسي و همكاران     

  31       1394مهر ،  129، شماره بيست و پنجمدوره                                                                لوم پزشكي مازندران                   مجله دانشگاه ع           

 پژوهشي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
  
  
  
  

  جريان تحليل داده هاي بيماران همودياليزي :1تصوير شماره 
  
ــباع    . 3 ــد اش ــامل درص ــگاهي ش ــات آزمايش اطلاع

ــفرين ــراتينين،  ،ترانســـ ــوبين، كـــ ــت  هموگلـــ   كفايـــ
ــريتين،    ــد، ف ــاليز، كلســيم، فســفر، هورمــون پاراتيروئي دي

  .وآلبومين است HDL، LDL، ديريسيگل تري
اطلاعـــات درمـــاني شـــامل ميـــزان مصـــرف     . 4

  .اريتروپويتين و ونوفر در هفته است
كفايت دياليز، سـطح سـرمي پارتيروئيـد و فـريتين،     

ــيريد،   ــري گليســ ــز  و آل LDLو  HDLتــ ــومين جــ بــ
 .گيري متفاوتي دارند هايي است كه تعداد اندازه ويژگي

  
  ها دادهو آماده سازي  پردازش شيپ

ي سـاز  آماده، مرحله ها دادهپس از درك موضوع و 
 شـود  يم، آغاز هاست داده پردازش شيپكه شامل  ها داده

 در ايـن مرحلـه،  . كنـد  يمي ايفا كاو دادهكه نقش مهمي در 

تا به هدف تعيين  شوند يمي كاو دادهند آماده فراي ها داده
 در بيمـاران هموديـاليزي   نيتيتروپـو يارمقدار تجويز داروي 

پردازش شامل  پيش. ي دست يابندخون كمجهت مقابله با 
  :مراحل زير است

  
  ي دادهساز پاك

 افتاده دورو  مفقودشدهي واقعي همراه با مقادير ها داده
 شـده   كسبانش بنابراين جهت افزايش كيفيت د. هستند

 در اين مرحله،. صورت گيرد ها دادهي ساز پاكبايد مرحله 
ي آموزشي خـارج  ها دادهي غير معتبر از مجموعه ها داده
يي هـا  دادهيي از ها نمونهي پرت و ناقص ها داده. شوند يم

. انجـام گـردد   هـا  آني در مـورد  ساز پاكهستند كه بايد 
دير مفقـوده  سازي در اين تحقيق شامل پر كردن مقا پاك

  .)15(ها است هاي پرت و مقداردهي آن و شناسايي داده
  

  پر كردن مقادير مفقوده
. است Miss Forestسياست رفع مقادير مفقوده روش 

 ي رفع مقادير مفقودهها روشي كه بر روي دقت ا مطالعهدر 
 گرفته است، نشان داد كه هاي آزمايشگاهي صورت داده در

Miss Forest  ينيب شيپي ها مدلنسبت به متدهاي ديگر در 
پيوســـته و  تـــري بـــراي متغيرهـــاي بـــاليني، خطـــاي كـــم

 مقـدار  نيتـر  محتمـل  ايـن روش . )16(دارد شـده  يبند دسته
)most probable value(  كـردن داده فرامـوش  جهـت پر 
مقدار  يي از مقادير، بهترينها درختاست كه با ايجاد  شده 

ــدا   ــممكــن را پي ــد يم ــابع    .كن ــتفاده از ت ــا اس ــار ب ــن ك  اي

Miss Forest  در محيطR گرفته است روش زيرصورت به:  
  

missForest (xmis, ntree=100, mtry= floor (sqrt (ncol(xmis)) 

xmis :ماتريسي از مقادير ورودي  
Maxiter :ماكزيمم تعداد تكرار در هر دفعه 

Ntree : ي رشد كننده در هر جنگلها درختتعداد 

Mtry : 17(تصادفي صورت بهتعداد متغيرهاي انتخابي در هربار(.  
 

  شناسايي داده پرت با نمودار هيستوگرام
هاي پرت، از دو روش شناسـايي   براي شناسايي داده

با نمودار هيستوگرام و مقايسه مقدار حـداقل، حـداكثر و   

 

 هاي پرتيافتن داده پركردن مقاديرمفقوده

 گسسته سازي داده پاك سازي داده

بيني پيش  
 

 ماشين بردار پشتيبان                            جنگل تصادفي   

 مقايسه صحت

 استخراج ويژگي هاي برتر

 جمع آوري داده

 بردار مشخصه

 دادهفيصتو
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ها، به دليل قابـل فهـم    ميانگين هر يك از مقادير خصيصه
  .)18(ي پزشكي استفاده شده استها و استفاده در داده

  

  گسسته سازي داده
 صـورت  بـه با توجه به اين كه مقـادير آزمايشـگاهي   

بســيار زيــاد  نآ درتنــوع مقــدار  اعــداد اعشــاري بــوده و
پـس از   هـا  تميالگورافزايش دقت و كارايي  جهت است،

يي طبـق نظـر   هـا  بازهبه  ها دادهمشورت با پزشك مشاور، 
  .پزشك تبديل شدند

  

 تبديل به بردار مشخصه

پــس از پــر شــدن مقــادير مفقــوده، اصــلاح   هــا داده
ن ي پيوسته براي ايها دادهي پرت و گسسته كردن ها داده

كه در الگوريتم بردار پشتيبان بتوان فاصله نقاط از هـم را  
اگـر يـك    مثلاً. شوند يمباينري تبديل  صورت بهسنجيد، 

 هـا  يوروددسته تقسيم شود ما براي نمـايش   4ويژگي به 
  ).2جدول شماره (بيت نياز داريم  3به

  
  ينريبا به هشد يبند طبقه يرهايمتغ ليتبد :2 جدول شماره

 

000  0 
001  1 
010  2 
100  3 

  
  مرحله آزمايش

. اسـتفاده شـده اسـت    Rدر اين تحقيق از نـرم افـزار   
هـاي   هاي بـه عنـوان داده   درصد داده 70بيني  جهت پيش

هاي دسـته بنـدي، يـك     در روش. آموزش استفاده شدند
شود كـه در   فيلد به عنوان فيلد خروجي در نظر گرفته مي

تجويزي در هر مـاه بـه عنـوان خروجـي و      جا داروي اين
 گيري شده در هر ماه به عنـوان ورودي  هاي اندازه مشخصه

، svmبيني در الگـوريتم   جهت پيش. در نظر گرفته شدند
دهد كـه در ايـن    كرنل، نوع خط مرز تصميم را نشان مي

ابتـدا بـا تـابع    . اسـتفاده شـده اسـت    RBFتحقيق از كرنل 
tune.svm بع كرنل را جهـت روش  بهترين گاماي تاSVM 

پيدا نموده و براي هر مـاه بـه صـورت جداگانـه بـر روي      
چنـين   هـم . بيني صـورت گرفـت   هاي آزمايش، پيش داده

اسـتفاده   SVMهـاي آمـوزش كـه در روش     بر روي داده
  .اجرا گرديد RFشده بود، الگوريتم 

  

  ها يافته
در روش پيشنهادي جهت بررسي سري زماني براي 

بنـدي مقـدار اريتروپـويتين، ابتـدا فـرض       هبينـي طبق ـ  پيش
شود ورودي مسئله يك سـري زمـاني از فاكتورهـاي     مي

بيمار به همـراه دوز داروي مـورد اسـتفاده شـده تـاكنون      
بنـدي   عنـوان يـك مسـئله دسـته     سپس اين مسئله به. است

 .شـود  توالي با تبديل آن به بردار مشخصه در نظر گرفته مـي 
 بيني جهت پيش SVMو  )RF )Random Forest از روش

ي مقـدار  ن ـيب شيپ ـجهـت   .شده است استفاده Rدر محيط 
  :شود يمزير در نظر گرفته  صورت بهفرضيه  3دارو، 

 .شود ماه بعدي وارد ورودي عنوان بهي قبل ها ماه خروجي .1
عنوان ورودي ماه بعدي   خروجي فقط يك ماه قبل به .2

 .وارد شود
 .وارد نشودعنوان ورودي   هاي قبل به خروجي ماه .3

جنگل تصادفي و بردار  يبند طبقهي با نيب شيپجهت 
سري زماني از بردار مشخصـه   صورت بهپشتيبان تصميم، 

يك سري  ماه هرورودي  شود يمفرض . شود يم استفاده
 ويژگي به بردار مشخصه تبديل هر. هاست يورودزماني از 

بـراي هـر سـه     صـحت در جـداول زيـر مقـدار     .شوند مي
در ابتدا فرض شده است كه خروجي  .است فرضيه آمده

هاي قبل به عنوان ورودي در مـاه بعـدي    اريتروپويتين ماه
نتايج حاصـل از ايـن فرضـيه در جـدول     . وارد شده است

  :آمده است 3شماره 
  

 به قبل يها ماه يخروج ريتاث با تميالگور صحت :3 جدول شماره
  يورود عنوان 

 

  ماه ششم  ماه پنجم  ماه چهارم  ماه سوم  ماه دوم  ماه اول  بندصحت دسته
SVM 7/73  1/78  6/75  75  9/78  3/76  
RF 76  89  88 86  89  90  

 
خروجي اريتروپويتين يك ماه قبل  در فرضيه بعدي

 حاصلنتايج . به عنوان ورودي در ماه بعدي وارد شده است
  .تآمده اس 4جدول شمارهفرضيه در بيني اين صحت پيشاز
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بينـي خروجـي    پـيش  فرضيه آخر مربوط بـه صـحت  
هـاي مـاه قبـل اسـت      اريتروپويتين بـدون تـاثير خروجـي   

  ).5جدول شماره (
  

 عنـوان   به قبل  ماه يخروج ريتاث با تميالگور صحت :4 جدول شماره
  يورود

 

 شمماه ش ماه پنجم ماه چهارم ماه سوم  ماه دوم  ماه اول  صحت دسته بند
SVM 7/73  1/78  1/71 1/73 5/75 6/75 
RF  76  89  88 86 83 83 

  
  قبل يها ماه يخروج ريتاث بدون تميالگور صحت :5شماره  جدول

 

 ماه ششم ماه پنجم ماه چهارم ماه سوم  ماه دوم  ماه اول صحت دسته بند
SVM 7/73  4/71  71 8/71 5/74 4/71 
RF  76  67  69 65 66 67 

  
ت كه صحت، يكي از معيارهـاي  لازم به توضيح اس

 بندي است كه مقدار آن برابر درصد هاي دسته ارزيابي مدل
مشاهدات مجموعه آموزشي است كه توسط روش مورد 

هـر يـك از   . )19(اسـت  شده يبند دستهدرستي  استفاده، به
ها است كه نشان دهنده  يكي از فرضيهجداول، مربوط به 

تاثيرگذاري يا عدم تاثير اريتروپويتين تجـويزي قبلـي بـر    
ــت  ــدي اس ــويزي بع ــر دو  . داروي تج ــيه ه ــر فرض در ه

 از نتـايج . مورد بررسي قرار گرفتنـد  RFو  SVMالگوريتم 
 توان به اين نتيجه رسيد كه الگوريتم صحت كسب شده مي

RF بينـي   ز نتايج، جهت پيشهايي ا به دليل ايجاد درخت
چنـين در مـاه دوم و پـنجم بـه      هـم . صحت بـالاتري دارد 

ها،  ها و تاثيرگذاري آن گيري برخي خصيصه دليل اندازه
  .صحت نسبت به ماه قبلي افزايش يافته است

  

  بحث
بودن داروي اريتروپـويتين و مشـكلات    متيق گران

ه بيماران در تهيه دارو از يك سو و از سوي ديگـر ناديـد  
گرفتن يك سري از عوامل و شـرايط متناسـب بـا بيمـار،     
جهــت تجــويز مقــدار دارو، باعــث عــدم پاســخ درمــاني  

در تعيين مقدار  .شود يممناسب به درمان با اريتروپويتين 
هـا، الگـوريتم    اريتروپويتين تجويزي با استفاده از ويژگي

SVM  با استفاده از كرنلradial بيني در بهترين حالت پيش 

درصدصحت و الگوريتم جنگل تصادفي بـا نزديـك    79
ي  هـر دو الگـوريتم در فرضـيه   . درصد به دست آمـد  90

هــاي قبــل بــه عنــوان  تــاثير مقــادير داروي تجــويزي مــاه
بهتــرين حالــت را  RFو  SVMورودي، در هــر دو مــدل 

ــا مقايســه مقــدار جينــي در الگــوريتم جنگــل    .داشــتند ب
تغيرهـاي تـاثير   تصادفي كه بالاترين صـحت را داشـت، م  

   .شناسايي شدند 6شماره  گذار در هر ماه به شرح جدول
  

  برتر يهاي ژگيو انتخاب :5 جدول شماره
 

  رگذاريتأثمتغيرهاي  ماه
  سواد سطح ،شغل ،تيجنس،ونوفر دياليز، مدت ،سن ،وزن هموگلوبين، 1
  ميكلس ، سطح سواد،شغل ، مدت دياليز،سن،ونوفر ،نيترانسفر ،نيهموگلوب اريتروپويتين، 2
  سواد، سيگاري سطح ،نينيكرات ي قلبي،ماريب دياليز، مدت ،نيهموگلوب ،وزن ،سن ،شغل اريتروپويتين، 3
  شغل ،هيكل ونديپ ازدواج، تيوضع ،نيهموگلوب،فسفر سواد، سطح ،سن ،وزن اريتروپويتين، 4
  سواد سطح دياليز، مدت ،سن ،نيترانسفر،وزن ،ديروئيپارات ،نيهموگلوب اريتروپويتين، 5
  تيهپات ،وزن دياليز، مدت ،فسفر،ونوفر ،شغل ،نيهموگلوب ،سن اريتروپويتين، 6

 
لازم اســـت اشـــاره شـــود كـــه امـــروزه،   در ابتـــدا

هايي است كه پزشـكان بـا توجـه     هموگلوبين جز ويژگي
ــه تجــويز     ــدام ب ــن ويژگــي اق ــتاندارد اي ــه محــدوده اس ب

 هـاي  در اين تحقيق از مقايسه ويژگي. كنند تين مياريتروپوي
رسـيم كـه مقـدار داروي     مهم در هر ماه به اين نتيجه مي

مـاه بـر مقـدار دارو در مـاه بعـدي تـاثير        تجويزي در هـر 
مـد  آدست ه هايي ب سطح سواد جز مشخصه. مستقيم دارد

امـا جـز    ،كه در مطالعات به آن توجه زيادي نشده اسـت 
. شناسايي شده اسـت  مطالعهبر موضوع عوامل تاثيرگذار 

صورت  توان رابطه سطح سواد با مقدار دارو را به اين مي
 تحليل كرد كه فردي كه سطح سواد بالاتري دارد، نسـبت 

تر است و داروهاي خود را  به زمان دريافت دارو حساس
علاوه بر اين فرد بـا   .كند در زمان تعيين شده مصرف مي

تغذيه و مـواد غـذايي مصـرفي     تحصيلات بالاتر نسبت به
دقيق تر بوده و سعي در مصرف مواد غـذايي بـا خـواص    

 گيـري  با توجه به انـدازه  .بالاتر جهت تامين منابع بدني دارد
گيــري، نقــش   انــدازه هورمــون پاراتيروئيــد در دو مرتبــه

پاراتيروئيد به عنوان يكي از عوامل تاثيرگـذار در درمـان   
. ليز شناسـايي شـده اسـت   خـوني در بيمـاران هموديـا    كم

خـوني   ه عنوان يكي از علل تشديدكننده كمپاراتيروئيد ب
چنين مقاومت به درمان با اريتروپـويتين در بيمـاران    و هم



  
 

  1394مهر ،  129، شماره بيست و پنجمدوره                                                                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                          34

تـرين   يكي ديگر از شـايع . شود همودياليزي محسوب مي
. كمبـود آهـن اسـت    ،عـدم پاسـخ بـه اريتروپـويتين     لعل

موجب  ،كليهادحتجويز اريتروپويتين به بيماران نارسايي 
. تر آهن و بروز كمبـود آن خواهـد داشـت    مصرف بيش

بنابراين براي جبران آهن از آهن وريدي ونـوفر اسـتفاده   
بنابراين ونـوفر در كنـار داروي اريتروپـويتين از    . شود مي

 كه اريتروپـويتين  و درنهايت اين تاثير مهمي برخوردار است
 ي تجـويزي هاي پيشين بر روي مقدار دارو تجويزي در ماه

كـه در مـاه    با توجه به اين. در ماه بعدي تاثير گذار است
تـوان   مي ،درصد صحت بالاتري يافت شده ،دوم و پنجم

هـا   هـايي كـه در ايـن مـاه     به اين نتيجه رسيد كه خصيصه
 .بيني تاثيرگذار بوده اسـت  در پيش ،شود گيري مي اندازه
ه در بيني انجام شـد  نتايج حاصل از پيشرغم اين كه  علي

بـه پزشـكان يـاري    گيـري   تواند در تصميم اين تحقيق مي

از . كـرد جايگزين پزشك توان آن را  دهد، اما هنوز نمي
يـك  هـاي   نتايج ايـن تحقيـق وابسـته بـه داده    كه  جايي آن

تـر   براي بررسي بيش شود ، پيشنهاد ميباشد بيمارستان مي
ــه هــاي مراكــز  در مطالعــات بعــدي از داده، در ايــن زمين

و  هني ديگـر و الگـوريتم هـاي ديگـر اسـتفاده كـرد      درما
زمـان و  بررسي تاثيرگـذاري   .هم مقايسه نمود نتايج را با

تواند به عنوان عناصـر   هم مي دور پمپ خون ،صافينوع 
تاثيرگذار بر درمـان باشـد كـه در مطالعـات بعـدي بهتـر       

  .است اين عوامل در نظر گرفته شود
  

  سپاسگزاري
واحـد ديـاليز بيمارسـتان    از زحمات پرسـنل محتـرم   

ــق     هاشــمي ــن تحقي ــه در مراحــل انجــام اي ــران ك ــژاد ته ن
  .لازم را داشتند، كمال تشكر و قدرداني را دارم همكاري
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