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چكيده
امروزه بیماری های قلبی، شایعترین علت مرگ  و  م))یر در کش))ورهای توس))عه یافته و همچ))نین در
کل دنیا است و طبق پیش بینی سازمان بهداشت جهانی، عامل اص))لی م))رگ  و م))یر در سراس))ر

 خواهد بود. یکی از ع))وارض ش))ایع و زودرس بع))د از عم))ل ج))راحی ب))ای پس2020دنیا در سال 
شریان کرونر وقوع آریتمی فیبریلاسیون دهلیزی می باشد که باعث افزایش نرخ م))رگ  و م))یر و
همچ))نین اف))زایش ط))ول اق))امت بیم))ار در بیمارس))تان و اف))زایش هزینه ه))ای درم))انی می ش))ود.
تکنیک های داده کاوی در حال تبدیل شدن ب))ه ی))ک اب))زار محب))وب ب))رای اس))تخراج دانش پنه))ان از
پایگاه های اطلاعاتی بزرگ بهداشت و درمان هستند. هدف پژوهش این است ک))ه ب)ا اس)تفاده از
تکنیک ه))ای دس))ته بندی ب))ه توس))عه م))دل هایی ب))رای تش))خیص و پیش بی))نی احتم))ال ب))روز آریتمی
فیبریلاسیون دهلیزی پس از عمل جراحی بای پس شریان کرونر و همچنین رتبه بن))دی متغیر ه))ا و
تاثیر آن ه)ا ب)ر فیبریلاس))یون دهل))یزی ب))پردازد. ب)ا اس))تفاده از م)اتریس آش))فتگی و شاخص))ه های
حساسیت، دقت، شفافیت و منحنی راک مدل ها را ارزیابی و بهترین مدل شناسایی می شود. در

(0.792( با سطح زیر منح))نی راک )٪86.56 بهترین نتایج پیش بینی )CHAIDاین مطالعه، مدل 
را به دست آورد. مطالعات مانند این واقعیت را نشان می دهد ک)ه پیش بی))نی دقی))ق و درک به)تر
فرآیندهای پیچیده پزشکی به طور بالقوه می تواند منج))ر ب))ه نت))ایج مطل))وب و اس))تفاده بهین))ه از

منابع بهداشت و درمان شود.

 جراحی بای پس شریان کرون))ر؛ آریتمی فیبریلاس))یون دهل))یزی؛ داده ک))اوی؛کلمات کلیدی: 
مدل های پیش بینی؛ ارزیابی

مقدمه- 1
بیماری های قلبی از فراگیرترین بیماری های م))زمن و علت م))رگ بزرگس))الان در سراس))ر

38 ت))ا 33دنیا می باشد. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزش))کی اعلام نم))وده اس))ت ک)ه 
درصد مرگ و میرها در کشور ناشی از بیماری های قل))بی و ع)روقی اس))ت و ای))ران ب))الاترین

. تغییر در سبک زن))دگی م))ردم ب))اعث اف))زایش[1]آمار مرگ قلبی در جهان را دارا می باشد 
 ه))زار30شیوع بیماری های قلبی در ای))ران اس))ت. اکن))ون در کش))ور ای))ران س))الیانه بیش از 

 درصد از این اعمال جراحی قلب به جراحی بای پس60 تا 50شود که جراحی قلب انجام می
. به گزارش رصدخانه علم و فناوری[2] اختصاص داده شده است (CABG) 1شریان کرونر

 هج))ری1400شاخص پژوه هرم سنی جمعیتی ایران در حال معکوس شدن اس))ت ک))ه اوای))ل ده))ه 
 کش))ور1420شمسی، جمعیت ایران رو به سالمندی خواهد رفت و به این ترتیب در اوایل دهه 

، ب))دین ت))رتیب ای))ران در دو ده)ه آین))ده[3]با سونامی جمعیت سالمند رو به رو خواه)د شد
ها در آینده ای نه چندانتقاضای بیشتری برای جراحی قلب خواهد داشت. با حجم افزایش بیماری

دور، ایران با مشکل کمبود متخصص جراحی قلب مواجه خواهد بود. 
رشد چشمگير بيماري هاي قلبي، اثرات، عوارض آن ها و هزينه ه))اي ب))الايي ك))ه ب))ر جامع))ه
وارد ميكن))د، ب))اعث ش))ده ك))ه جامع))ه پزش))كي ب))ه دنب))ال برنامه ه))ايي جهت بررس))ي بيش))تر،

1 Coronary Artery Bypass Grafting )CABG(
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پيشگيري، شناسايي زود  هنگام و درمان موثر آن باشد. از اينرو با استفاده از 

داده كاوي و كشف دانش در سيستم مراكز قلب و عروق  مي توان دانش ارزش))مند را ايج))اد
كرد كه اين دانش كشف شده مي تواند باعث بهبود كيفيت سرويس به وسيله مديران مرك))ز
شود و همچنين ميتواند ب))ه وس))يله پزش))كان اس))تفاده ش))ود ت))ا رفت)ار آين)ده بيم))اران قل))بي و
ع)روقي را از روي س))ابقه داده ش))ده پيش بي)ني كنن)د و ن))يز تش)خيص بيم))اري قل)بي از روي
ويژگي هاي گوناگون و نشانه ها، ارزيابي فاكتورهاي ريسكي ك))ه ب))اعث اف))زايش حمل))ه قل))بي
مي ش))ود از مهم))ترين كاربرده))اي داده ك))اوي و كش))ف دانش در سيس))تم بيم))اران قل))بي و

عروقي است.
ب))ه عن))وان یکی از مهم))ترین راهکاره))ای استفاده از روش جراحی بای پس ش))ریان کرونر

درمانی تلقی می شود. راه های مختلفی برای درمان بیم))اری تنگی ع))روق کرون))ر وج))ود دارد
که توسل به عمل جراحی، به عنوان آخ))رین و م))وثرترین گزین))ه درم))انی مط))رح اس))ت. این
روش درمانی، مانند سایر اعمال جراحی و مداخلات تهاجمی عوارض و مخاطراتی را در پی

. [4]دارد 
4-2. آریتمی بعد از عمل معم))ولاً [5]( است AF )1شایعترین این اختلالات فیبریلاسیون دهلیزی

 ت))ا20 بعد از عمل جراحی پیون))د ع))روق کرون))ر بین AFروز پس از عمل رخ می دهد. بروز 
. وقوع آریتمی بعد از عم))ل ج))راحی ب))ا ط))ولانی ش))دن م))دت[6] درصد بیماران متغیر است 40

،3(، بس))تری مج))دد در بخش م))راقبت ه))ای وی))ژه، نارس))ایی احتق))انی قلبLos  )2اق))امت بیم))ار
سکته مغزی ، افزایش خطر مرگ و میر  و افزایش هزینه ه)ای کلی بیم)ار هم)راه اس))ت. اگرچ)ه

 ، ت))أثیر هزین)ه ب)ر ط)ول اق)امتAFمطالع))ات ف)راوانی در بررس))ی پیش بی)نی کنن)ده ه)ای 
 دارن))د، هیچLOS و AFبیمار، و اثرات م))داخلات پیش))گیرانه مختل))ف ب))ا ه))دف ک))اهش ب))روز 

 بعد از عمل را بر پیش آگهی برای بقا بررس))ی نک))ردهAFکدام به طور منظم تأثیر 
 بع))د از عم))ل ب)ر بس)تری در بیمارس)تان وAFاند. این مطالعه به منظ))ور تع))یین ت)أثیر 

نتایج دیررس انجام شده است.
 پسAFبی))نی خط))ر های زیادی که در سال های گذشته برای توسعه مدل پیشرغم تلاشعلی

از جراحی شریان کرونر صورت گرفته است، درحال حاضر هیچ مدل ریسکی که کاملاً تائی))د
 نش))انCABG بیمار 326، در مطالعه خود از [7]شده باشد وجود ندارد. زمان و همکارانش 

بی))نی کنن))ده% بیماران هر سه نوع فاکتور ریسکی را که ب))ه عن))وان عوام))ل پیش59دادند که 
ان))د را دارن))د )جنس))یت زن، س))ن بزرگ))تر شناس))ایی ک))ردهCABG پس از ج))راحی AFخط))ر 

، در ی))ک[8] میلی ثانی))ه(. آم))ار و همک))ارانش 155 بزرگتر از  4 سال و موج پی60مساوی 
 ق)رارCABG س))ال تحت ج)راحی 4 بیمار ب)ا ریتم سینوس)ی ک)ه در طی 1851مطالعه از 

ده، مدت زم))ان ام))واج پی، و ب))رونAFگرفتند، تشخیص دادند که سن بالاتر، سابقه قبلی 
 هستند، و از این متغیرها یک مدلCABG  پس از AF پایین، متغیرهای مستقل مرتبط با 5قلب
بینی ساختند )با درنظر گ))رفتن ه))ر دو دس))ته متغیره))ای قب))ل و پس از ج))راحی(، و ب))اپیش

، در[9] رسیدند. ماتئو و همک))ارانش ROC در زیر منحنی 0.69استفاده از این مدل به سطح 
 س))ال، ق))رار گرفت))ه بودن))د،5، طی CABG بیمار که تحت ج))راحی 4657یک مطالعه از 

 متغیر قبل از، در حین و پس از ج)راحی توس))عه دادن))د ک)ه س))طح زی)ر منح)نی17مدلی با 
ROC است که درمیان کلی)ه تحقیق))اتی ک)ه ب))دان دس))ت ی))افتیم0.77 گزارش شده برابر 

 بیم))ار ک)ه تحت ج))راحی8976 در ی)ک مطالع))ه از [10]بنجامین و همک)اران بیشترین است.
CABGطی شش سال قرار گرفته بودند مدل رگرسیونی را بر اساس متغیرهای بعد عم))ل 

 هم از[11]مگی و همک))ارانش  .  ب))ود0.69 برابر ROCتوسعه داد  که سطح زیر منحنی 
 نمونه و کوهورت جدی))دتری از بیم))اران تحت ج))راحی19083مجموعه داده بزرگتری شامل 

CABGاستفاده کردند، و مدلی توسعه دادند که عملکرد نسبتاً خوبی داشته و س))طح زی))ر

1 Atrial fibrillation)AF(
2 Length of Stay )Los(
3 chronic heart failure
4 P Wave
5 Cardiac output
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 بوده است، متغیرهای دخیل در مدل هم شامل متغیره))ای قب))ل از،0.72 برابر ROCمنحنی 
درحین و پس از جراحی بودند. 

CABG پس از AFدو مطالعه جدی))دتری هم ب))رای شناس))ایی بیم))اران در مع))رض ریس))ک 
اند که تمرکزشان تنها بر متغیرهای قبل از جراحی بوده تا امک))ان پیش))گیری ازصورت گرفته

ای ب))الغ ب))ر، در مطالعه[12] ممکن شود. مدل نهایی که توسط تورن و همکارانش AFبروز 
بی))نی ق))رار گرفتن))د، توس))عه ی))افت، توان))ایی پیشCABG بیمار که تحت عم))ل ج))راحی 7115

کمتری 
های قبلی که متغیرهای درحین و پس از جراحی را دخیل کرده بودند، نش)اننسبت به مدل

 است. همچنین، مدلی که توسط ماریسکالکو و0.62 برابر با ROCداد که سطح زیر منحنی 
، عم))ل دریچ))ه قلب،CABG بیمار تحت ج))راحی 17262، در یک مطالعه از [13]همکارانش 

 مرکز اروپایی صورت گرفت، توسعه ی))افت، م))دل3 ساله توسط 10یا هر دو دربازه زمانی 
 بوده است. 0.65 آن برابر با ROCرگرسیون لجستیکی است که سطح زیر منحنی 

عام)ل روی صورت گرفته است، معناداری تاثیر تکAFسازی در تحقیقاتی که در زمینه مدل
متغ))یره دارای ای)راداتی اس))ت و بررسی شده است و این در حالی که بررس))ی ت))کAFوقوع 

-های چندمتغیره بدست آوریم. همچنین م))دل را با بکارگیری مدلAFباید اثر جمعی متغیرها بر 
ای در م))ورد متغیره))ایه))ای مح))دود کنن))دههای آماری مثل رگرسیون لجستیک نیاز ب))ه ف))رض

که در بسیاری از تحقیقات وجود ندارد. به عن))وان نمون))ه یکی از ش))روط م))ورد تحقیق دارند
س)ازی ب))ا رگرس))یون لجس))تیک، مس))تقل ب))ودن متغیره))ای ورودینیاز برای درست بودن مدل

مدل است و در صورت وابسته بودن متغیرها ضرایب مدل دچار خطای بای))اس خواه))د ش))د.
های آماری که برای پیش بینی وضعیت بیمار بکار می رون))د تواب))ع ریاض))ی ب))وده وهمچنین مدل

تفسیر پذیری کمتری دارند. 
تر و کاراتر برای مدلسازی و پیش بینی وقوع آریتمی وبه منظور دستیابی به مدلی صحیح

فائق آمدن بر این مس)اله، در این پ))ژوهش از روش داده ک))اوی از ن)وع کلاس))بندی و از می)ان
بی))نی را ب))ا بک))ارگیریهای مختلف کلاسبندی، از مدل درخت تصمیم استفاده شد ک))ه پیشمدل

ك)اويای از قواعد "اگر- نگاه" انجام داده و قابل ارزیابی است. ب))ا اس))تفاده از دادهمجموعه
ه)ایروابط و الگوهاي مختلفي كه قبلاً ناشناخته بودن))د آش))كار ش))د. در این تحقی)ق از م)دل

داده ک))اوی چن)دمتغیره جهت مدلس)ازی اس)تفاده ش))د ک)ه اث)ر همزم)ان چن)دین عام)ل را ب)ر
وضعیت بیمار مورد بررسی قرار می دهند.

مواد و روش ها- 2
پس از مطالعه تحقیقات پیشین و هم اندیشی ب))ا متخصص))ان قلب ب))رای پاس))خ ب))ه س))وال

تواننوسانات مدت زمان اقامت بیماران جراحی شریان کرونر به چه علت است؟ چگونه می
بینی برای تعیین عوامل اثرگذار برآن دست پیدا ک))نیم؟، عام))ل اص))لیبه یک الگوی قابل پیش

بی))نی ب))ودن آن، وق))وع آریتمی فیبریلاس))وننوسان مدت زمان اقامت بیماران و غیرقابل پیش
دهلیزی پس از جراحی تشخیص داده شد.

روش شناسی- 1. 2
 معتبرترین رویکرد داده کاوی با کاربرد های گس))ترده اس))ت ک))ه نگ))اهی CRISP-DMروش 

ک))اربردی ب))ه داده ک))اوی دارد. این روش چرخ))ه حی))اتی مش))تمل ب))ر ش))ش گ))ام را مع))رفی
(ارزی))ابی5(مدلس))ازی، 4(آماده سازی داده، 3(درک داده، 2( درک کسب و کار، 1می نماید: 

] توس))عه ی))افت SPSS(استقرار و گسترش که در اواخر قرن نوزدهم توسط کنسرسیوم 6و 
14].
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CRISP-DM [15]: مدل 1-2شکل 

CRISP-DMک))اوی مرب))وط ب))ه س))ه مرحل))ه پای))انی مت))دولوژی بخش ارزشمند پروژه داده
شود. است که در آن مدل ساخته، ارزیابی و اجرا می

توان))د دربینی وضعیت بیمار در مساله بروز آریتمی پس از جراحی ک))ه میمدلسازی و پیش
ه))ایک))اوی از ن))وع کلاس))بندی اس))ت و از می))ان م))دلدو دسته قرار گیرد نیز ی))ک مس))اله داده

ه))ای درخت تص))میم و ش))بکه عص))بی اس))تفاده ک))ردیم. س))پسمختلف کلاسبندی، ما از تکنیک
ها مقایس))ه انج))ام دادیم و مرحل))ه ارزی))ابی ب))دین طری))ق تکمی))ل ش))د. خلاص))همیان نتایج مدل

 آمده است.2-2مراحل انجام گرفته در این پژوهش در شکل

: مراحل پژوهش2-2شکل 

تعیین متغیرهای مدلسازی و استخراج اطلاعات- 2. 2
مجموعه متغیرهای انتخاب شده برای مدلسازی فیبریلاسیون دهلیزی مطابق با متغیرهای

های اطلاعاتی متفاوتی مث))لها در گروهمطرح شده در مقالات معتبر انتخاب شد . این ویژگی
30 )1-2جمعیت شناختی، معاینات و اطلاعات مربوط به آزمایشگاه قرار دارند که در جدول

 بیمار ک))ه در909متغیر( ذکر گردیدند. پس از تعیین متغیرهای موردنظر، این ویژگی ها برای 
مرحله مدلسازی فرآیند به عنوان خوش))ه اص))لی انتخ))اب ش))ده بودن))د اس))تخراج گردی))د. این

 تحت عمل جراحی شریان کرون))ر ق))رار گرفت))ه1397 بیمار افرادی هستند که در سال 909
اند. 

 برای مدل سازی: متغیرهای جمعیت شناختی و آزمایشگاهی1-2جدول 
ناممعرفینام متغیرمعرفینام متغیر

متغیر
معرفی

AgeسنHTNسابقه فشار خونLVHهیپرتروفی بطن
چپ

WeightوزنCSسیگاریEFدرصد کسر جهشی
LengthقدCVAسکته مغزیWBCگلبول های سفید

خون
GenderجنسیتCOPDبیماری مزمن ریهESRرسوب گلبول های
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قرمز
BMIشاخص توده

بدن
CHFنارسایی احتقانی

قلب
BUNاوره خون

DMدیابتDLPاختلال چربیHDLکلسترول خوب
RWMAاختل دیواره

قلبی
VHDبیماری دریچه

قلبی
LDLکلسترول بد

MIسکته قلبیChest Painدرد قفسه سینهTGچربی
CRکراتینRCAشریان کرونر

راست
LADشریان کرونر چپ

BPفشار خونFHسابقه فامیلیMRنارسایی دریچه
میترال

سازی مدل- 1. 2. 2
هابینی استفاده شد. این روشدر این مرحله چهار روش دسته بندی برای ساخت مدل پیش

،CHAID1ه))ای عبارتن))د از: درخت تص))میم ب))ا الگ))وریتم  2CART،  QUEST3و ش))بکه عص))بی 
IBMاف)زاره)ا در ن)رم این الگوریتم4چندلایه پرسپترون  SPSS  Modeler   اج)را ش)دند. در18 
شود.ها مختصراً توضیح داده میادامه این الگوریتم

 ب))رای س))اختCART: الگ))وریتم درخت تص))میم CARTها و پارامتره))ای م))دل (الگوریتم1
درخت تص))میم، داده ه))ا را ب))ه قس))مت های دو ت))ایی تقس))یم ک))رده و ب))ر اس))اس آن ه))ا درخت
دو دویی را می سازد و کاربردهای زیادی در دسته بندی دارد. متغ))ير وابس))ته ي))ا ه))دف در اين

(1. پارامتره))ای این الگ))وریتم عبارتن))د از: [16]تواند هم كمي و ه)م كيفی باشد الگوريتم مي
گ))یرد،هایی را که بعد از ریش))ه ق))رار می :این پارامتر تعداد لایه5حداكثر لايه هاي درخت

هایی است ك))ه ب))ه ط))ور اش))تباه(حداکثر تفاوت در ریسک: تعداد نمونه2نماید، مشخص می
-(شرط توقف: اين پارامتر زمان توقف براي رش))د درخت را تع)يين مي3شوند، بندی ميدسته

(شاخص تعيين ناخالصي: برای اینکه تصمیم بگیرد چگونه گره های درخت را انتخاب4نمايد، 
(درصد داده ب))راي جلوگ))يري5  استفاده می کند و 6معیار شاخص جینی کند از معیاری به نام

ها ك)ه مس)تقل از داده ه)اي آزمون ي))ا تس))ت هس))تند ب))راياز بيش برازش: تعدادي از داده
شود.ها در آموزش ش)بكه در نظ)ر گرفت)ه م)يجلوگيري از تاثير تغييرات اتفاقي داده

: درخت رده بندی حاص)ل از این الگ)وریتم نظ)یرQUESTها و پارامترهای مدل ( الگوریتم2
 دارای تقسیمات دوتایی بوده و ملاک تصمیم برای انتخاب متغیرها با استفاده ازCARTمدل 

 آم))ارهp-value ب))رای متغیره))ای کمی و ANOVA آزم))ون F مربوط ب))ه آم))اره p-valueمقدار 
. این[17]آزمون کای دو مربوط به جداول توافقی ب))رای متغیره))ای کیفی ص))ورت می پ))ذیرد 

 ب))رای تص))میم گیری اس))تفاده می نمای))د، م))وجبp-valueالگوریتم با توجه به اینک))ه از مق))دار 
تشکیل درختی نااریب از متغیرها می گردد. این الگوریتم ض))من حف))ظ دقت ب))رآورد در م))دل

CART.از سرعت بالاتری در مع))رفی ی))ک درخت رده بن))دی نس))بت ب))ه آن برخ))وردار اس))ت ،
باشد.  ميCARTپارامترهاي اين الگوريتم مشابه الگوريتم 

 : این الگوریتم برای استفاده در م)ورد متغیره)ای کیفی ک)ه می توان)دCHAID( الگوریتم3
. در ه))ر گ))ره، می ت))وان بیش از[18]برای متغیرهای کمی گروه بندی شده نیز استفاده شود 

 آماره کای دو مربوط به آزم)ون اس))تقلال ج)داولp-valueدو تقسیم نیز داشت. در این روش 
 ک))وچک تریp-valueتوافقی استفاده می شود. از بین متغیره))ای موج))ود، متغ))یری ک))ه دارای 

باش))د، در مرحل))ه اول ب))رای تقس))یمات روی ی))ک گ))ره در نظ))ر گرفت))ه می ش))ود. ض))عف این
الگوریتم عدم توانایی آن در ایجاد بهینه ترین تقس))یمات ممکن ب))ر اس))اس متغیره))ای موج))ود

است.
ه)ا و پارامتره)ای م)دل ش)بکه عص)بی: ش)بکه عص)بی مص)نوعی در ب)رخی از( الگوریتم4

عملیات ها مانند پیش بینی و دسته بندی در مقایسه با سایر روش ها دارای مزایای نسبی ب))وده

1 Chi-squared Automatic Interaction Detector
2 Classification and Regression Tree
3 Quick Unbiased Efficient Statistical Trees
4 multi layer perceptron
5 Maximum Tree Depth
6 GINI  
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و معمولا در کارهای اجرایی ترجیح داده می شوند. برای دسته بندی با شبكه عص))بي از روش
. پارامتره))اي اين روش[19]پرسپترون چند لايه با الگوريتم پس انتش))ار خط))ا اس))تفاده ش))د 

ه))ايگردد تعداد لايه(تعداد لايه هاي پنهان: اين پارامتر كه توسط كاربر تنظيم مي1عبارتند از: 
(شرط توقف: از انجا که فرآیند الگوریتم پس انتشار خطا2كند و پنهان را در شبكه تعيين مي

یک الگوریتم مبتنی بر تکرار است، می بایست شرطی برای توقف الگوریتم در نظر گ))رفت.
ه))ا ي))اشود يا بر اساس تعداد سيكلاي)ن معي)ار ي)ا ب)ر اس)اس حداكثر زمان به دقيقه تعيين مي

دفعات آم)وزش اس)ت.
مدل ها 1ارزیابی- 2. 2. 2

پیش از پیاده سازی مدل در محیط عملی))اتی بای))د نح))وه عملک))رد آن م))ورد بررس))ی ق))رار
گیرد. دانشی که در مرحله یادگیری مدل تولید می شود، می بایست در مرحله ارزی))ابی م))ورد
تحلیل قرار گیرد تا بت))وان ارزش آن را تع))یین نم))ود و در پی آن ک))ارایی الگ))وریتم یادگیرن))ده
مدل را نیز مشخص کرد. این معیارها را می توان هم ب))رای مجموع))ه داده ه))ای آموزش))ی در
مرحله یادگیری و هم برای مجموعه داده های آزم)ون در مرحل))ه ارزی))ابی محاس))به نم))ود. ب)ه
علاوه در هنگام تهیه مدل معمولا باید چندین مدل با پیکربندی های متفاوت ارائه شوند تا پس
از تست نمودن آنها بتوان به مدلی دست یافت که بهترین نتیجه را در ارتباط ب))ا مش))کلات و

داده ها فراهم می آورد.
،2ش)وند ش)امل ص)حتمعیارهای مهمی که در زمین)ه پزش)کی ب)رای ارزی)ابی اس)تفاده می

ه)ا. در اکثر مق)الات از این معیاره)ا ب)رای ارزی)ابی الگ)وریتم[20] می باشد4 و شفافیت3حساسیت
ه))ا در این پ))ژوهش هم از معیاره))ای دقت، حساس))یت وشود، ب))رای ارزی))ابی الگ))وریتماستفاده می

شفافیت استفاده شد. برای سنجش این معیارها از ماتریس آشفتگی استفاده کردیم.
5ماتریس آشفتگی- 3. 2. 2

 از جمل))ه روش ه))ای ارزی))ابی الگوریتم ه))ای داده ک))اوی ب))ه وی))ژه[21]م))اتریس آش))فتگی
شده محسوب می شود که نشان می دهد دس))ته چ))ه تع))داد از داده ه))ا ب))ه یادگیری نظارت در

درستی پیش بینی شده است.

پیش بینی

c2c1

c1False NegativesTrue positiveواقعی

c2True negativeFalse Positives

هر یک از عناصر ماتریس به شرح ذیل می باشد:
1 )TP:بی))انگر تع))داد رکورده))ایی اس))ت ک))ه دس))ته واقعی آن ه))ا مثبت ب))وده و الگ))وریتم 

بی))انگر تع))داد: FP(2، دس))ته بندی ن))یز دس))ته آن ه))ا را بدرس))تی مثبت تش))خیص داده است
رکوردهایی است که دسته واقعی آن ها منفی بوده و الگوریتم دس))ته بندی دس))ته آن ه))ا را ب))ه

بیانگر تع))داد رکورده))ایی اس))ت ک))ه دس))ته واقعی: FN(3، اشتباه مثبت تشخیص داده است
وآن ها مثبت بوده و الگوریتم دسته بندی دسته آن ها را به اشتباه منفی تش))خیص داده اس))ت 

4)TN :بیانگر تعداد رکوردهایی است که دسته واقعی آن ها منفی بوده و الگوریتم دسته بندی
نیز دسته آن ها را بدرستی منفی تشخیص داده است.

شاخص های مبتنی بر ماتریس آشفتگی

1 Evaluation
2 Accuracy
3 Sensitivity
4 Specificity
5 Confusion Matrix
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این معی))ار دقت ک))ل ی))ک دس))ته بن))د را محاس))به می کن))د . در واق))ع این معی))ار( صحت: 1
مشهورترین و عمومی ترین معیار محاسبه کارایی الگوریتم های دس))ته بندی اس))ت ک))ه نش))ان
می دهد، دسته بند طراحی ش))ده چن))د درص))د از ک))ل مجموع))ه داده ه))ای آزم))ون را بدرس))تی

( محاسبه می شود:1دسته بندی کرده است و از رابطه )
(1)

 نسبتی از موارد مثبت است که آزمایش آن ها را به درس)تی ب)ه عن)وان نمون)ه( حساسیت:2
ومثبت تشخیص داده  است  . معیار حساسیت را نرخ پاسخ های مثبت درست ن))یز می گوین))د 

 ( محاسبه می شود:2از رابطه )
(2)

نسبتی از موارد منفی است که آزمایش آن ها را ب))ه درس))تی ب))ه عن))وان نمون))ه :( شفافیت3
 وازن))رخ پاس))خ های منفی درس))ت ن))یز می گویندمعیار شفافیت را منفی تشخیص داده  است 

( محاسبه می شود:3رابطه )
(3)

(: ابزار بصری سودمندی ب)رای مقایس)ه دو م)دلROC( منحنی مشخصه عملکرد سیستم )4
 که برای یک مدلROCمحسوب می شوند و کارایی دسته بندی را نشان می دهد . یک منحنی 

 راFPR و نس))بت مثبت نادرس))ت TPRرس))م می ش))ود، ارتب))اط می))ان نس))بت درس))ت مثبت  
نشان می دهد. هرچه سطح زیر نمودار بیشتر باشد، نشانگر کارایی بیش))تر الگ))وریتم اس))ت.

FPR و TPRشوند: به صورت زیر تعریف می
(4)

(5)

یافته های پژوهش و ارزیابی عملکرد مدل های پیش بینی- 3
گ))ردد. تع))داد چه))ار م))دل در اينه))اي م))ورد اس))تفاده ارائ))ه مي عملك))رد م))دلدر این بخش

بيني مورد استفاده قرار گرفتند. كليه مدل ها با داده آموزش ساخته ش))دندمطالعه براي پيش
ها يكس)ان ب))وده و توزي))عو با داده آزمون مورد ارزيابي قرار گرفتند. داده آزمون در كليه مدل

افراز داده ها به دو مجموعه آموزش و آزمون با نسبتباشد. ها ميآن همان توزيع اصلي داده
-ها با بک))ارگیری داده بصورت تصادفی صورت گرفته است. مقایسه مدل30 به 70به ترتیب 

دهند.ها بر روی داده جدید را نشان میهای آزمون انجام شده است که قدرت تعمیم مدل
ها بر اساس ماتريس آشفتگی انج))ام ش))دهاي مورد نظر براي ارزيابي عملكرد مدلشاخص

بيني مدل را با نتايج واقعي در داده آزمونکه طبق توضیحات موجود، این ماتریس نتايج پيش
ه)ای آم)وزش و آزم)ونه)ا را ب)ا داده نتایج عملکرد مدل2-3 و 1-3های نمايد. جدولمقايسه می

دهند.نشان می
های بینی با داده های پیش :عملکرد مدل2-3جدول 

آموزش
های بینی با داده های پیش :عملکرد مدل3-3جدول

آزمون
QUESTCARTCHAIDMLPQUESTCARTCHAIDMLP

مثبت حقیقی )
TP)

مثبت حقیقی )411417438396
TP)

171170174168

مثبت کاذب )
FP)

مثبت کاذب )60613318
FP)

24274212

منفی حقیقی )
TN)

منفی حقیقی )114111141156
TN)

63604575

منفی کاذب )
FN)

منفی کاذب )3630951
FN)

30312733

84.5485.0293.2488.8دقت
9

81.2581.2دقت
5

76.0485.3
8
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93.4393.2897.9888.5حساسیت
9

85.0784.5حساسیت
7

86.5683.5
8

65.5164.5381.0389.6شفافیت
5

72.4161.8شفافیت
5

51.7286.2

سطح زیر
منحنی راک )

AUC)

0.860.8640.9590.91
7

سطح زیر
منحنی راک )

AUC)

0.832 0.83
2

0.7920.86
4

ه))ای دقت، حساس))یت و تش))خیص، ملاک انتخ))اب م))دل ش))اخص حساس))یتاز بین شاخص
دهد. است، زیرا این شاخص قدرت پیشگوئی مدل برای تشخیص وقوع آریتمی را نشان می

 را ب))رای داده ه))ایCHAID  بدست آمده ب))رای م))دلROC سطح زیر منحنی 1-3در شکل
آموزش و آزمون به صورت مجزا نشان می ده)د ک)ه ح)اکی از دقت قاب)ل قب)ول م)دل ب)رای

پیشگویی آریتمی است.

  برای داده های آموزش و آزمونROC: منحنی 2-3شکل 

CHAID: اهمیت متغیرهای پیش بینی در 2-3شکل 

نتيجه و جمع  بندی- 4
بینی وضعیت آریتمی شدن بیماران بای پس ش))ریان کرون))ر،لسازی و پیشدر این پژوهش، مد

های مختل))ف کلاس))بندی، از س))همساله داده کاوی از نوع کلاسبندی تعریف شد و از میان مدل
،CARTالگوریتم درخت تصمیم   CHAID و QUESTاستفاده کردیم؛ این س)ه الگ)وریتم پیش -

دهن))د ک))ه ب))ه خ))وبی توس))طای از قواعد "اگ))ر- نگ))اه" انج))ام میبینی را با بکارگیری مجموعه
پزشکان قابل درک و تفسیر اس))ت. علاوه ب))ر این س))ه الگ))وریتم از م))دل ش))بکه عص))بی هم

 بیمار که تحت909های متفاوت مربوط به استفاده شد. روش کار بدین طریق بود که ویژگی
IBMاف))زار ن))رمج))راحی ش))ریان کرون))ر ق))رار گرفت)ه بودن))د، وارد   SPSS  Modeler  ش))د،18 

مدلسازی براساس سه الگوریتم درخت تصمیم و همچنین شبکه عصبی چند لای))ه پرس))پترون
 به))ترینCHAIDها از طریق ماتریس آشفتگی، الگوریتم انجام شد. با مقایسه نتایج میان مدل

 درصد به دست آمد و86.56بینی آریتمی شدن بیمار نتیجه را حاصل کرد. دقت مدل در پیش
 شد. در بین تحقیقاتی ک))ه س))ابقاً انج))ام0.792های آزمون سطح زیر منحنی راک برای داده

 بدست آورده بودند که سطح زیر منحنی[9]شده است، بهترین نتیجه را ماتئو و همکارانش 
ROC دهد پژوهش حاضر دقت بالاتری بدس))ت گزارش شده است که نشان می0.77 برابر با
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