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و مير بيماران سوختگي با استفاده از  تعيين عوامل مؤثر بر مرگ 

  كاوي درخت تصميمالگوريتم داده
 
 

  4اميررضا رضوي /3ابراهيم عباسي/  1حسن وكيلي اركي/ 1احسان نبوتي/ 2جواد زارعي/ 1اميرعباس عزيزي  
  چكيده

  

ها و الگوهاي ها با هدف توليد مدلحجم زيادي از دادهكاوي روي هاي دادههاي اخير استفاده از روشدر سال :مقدمه 
در اين مطالعه پژوهشگران قصد دارند با استفاده از الگوريتم . هاي متعدد پزشكي رواج يافته استبيني كننده در حيطهپيش
  .ومير بيماران سوختگي را مشخص نمايندكاوي درخت تصميم، عوامل موثر بر مرگداده

 4804در مجموع . باشدمي بيمارستانيهاي پرونده اطلاعاتنگر است كه مبتني بر ش توصيفي گذشتهاين پژوه :روش كار
هاي گردآوري شده با استفاده از نرم افزارهاي داده. پرونده  پزشكي مربوط به بيماران سوختگي، مورد بررسي قرار گرفت

 Chi-squared Automatic Interaction)وريتم و از طريق الگ Clementine-12كاوي و داده SPSS-16تحليل آماري 

Detection: CHAID) مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند .  
ماندن براي بيماران سوختگي كه كارايي آن توسط پژوهشگران اثبات گرديد، به ترتيب بيني فوت و زندهمدل پيش :هايافته

ساير متغيرهاي مورد مطالعه . باشدنسيت و سن مياهميت شامل درصد سوختگي، درجه سوختگي، مدت زمان بستري، ج
  . شامل كشت خون، كشت زخم، كشت ادرار، عامل سوختگي و ماه بستري بيمار در كارايي مدل تاثيري نداشتند

تقريباً (هاي آزمونو ميانگين دقت مدل روي داده) درصد95تقريباً (با توجه به ميانگين دقت مدل پيشنهادي :گيرينتيجه
بيني در حقيقت، نتايج اين مطالعه يك مدل جامع، دقيق و معتبر پيش. باشد، مدل پيشنهادي معتبر و قابل استناد مي)درصد95

ها با نتايج ساير پژوهشگران مطابقت  الذكر كه بعضي از آنماندن بيماران سوختگي را بر اساس متغيرهاي فوقفوت و زنده
اند به عنوان يك معيار مهم ارزيابي جهت درمان موثر بيماران سوختگي مورد تولذا چنين مدلي مي. كنددارد پيشنهاد مي

  .استفاده قرار بگيرد
  كاوي، درخت تصميم، سوختگيداده :ها كليدواژه

  
  

  29/8/92:پذيرش نهايي 27/7/92:اصلاح نهايي  18/2/92: وصول مقاله
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ســوختگي آســيب بــافتي در اثــر تمــاس حرارتــي، شــيميايي يــا 
كتريكي است كه منجر به تغيير پروتئيني، ادم و كاهش حجم ال

سازمان بهداشت جهاني در  ].1[شود مايعات داخل عروقي مي
نفـر بـر    300000كند كه سالانه بيش از گزارش مي 2011سال 

 95كننـد كـه   اثر عوارض ناشي از سوختگي در جهان فوت مي
توسـط  درصد آن را مصدومان كشورهاي بـا درآمـد پـايين و م   

سازمان جهـاني   2000بر اساس آمار سال . ]2[دهند تشكيل مي
نفـر بـر اثـر     8/4تا  01/4بهداشت در ايران از هر صد هزار نفر، 

آمــار ]. 3[ميرنــد عــوارض ناشــي از ســوختگي بــا آتــش مــي 
 150ميليـون نفـري، سـالانه     75سوختگي در ايران بـا جمعيـت   

 320بـا جمعيـت    كه اين رقم در آمريكاهزار نفر است درحالي
دهد آمـار  رسد كه اين امر نشان ميهزار نفر مي 500ميليوني به 

سـالانه سـه   بـه عـلاوه،    .سوختگي در كشور ما بسيار زياد است
-هزار نفر براثر سوختگي در كشور جان خود را از دسـت مـي  

 هاي اخير اين رقم به دو هزار نفر رسيده استدهند كه در سال
]4[.  

تواند با استفاده از باشد كه ميبيني مدلي ميمنظور از مدل پيش
در علــم . بينــي كنــدمتغيرهــاي يــك نمونــه، پيامــد آن را پــيش
هـاي  بينـي در حـوزه  پزشكي مطالعـات زيـادي در زمينـه پـيش    

بينـي فـوت   ها، پيشيكي از اين حوزه .مختلف انجام شده است
كـه   1949از سـال  . باشـد مانـدن بيمـاران سـوختگي مـي    يا زنده

لين مقاله مرتبط با اين موضوع منتشر گرديده اسـت، بـيش از   او
ها منسوخ، پيچيـده   مدل گزارش شده است كه خيلي از آن 15

ــر اســاس بررســي  .]5[باشــند بينــي مــيو فاقــد قــدرت پــيش ب
بينـي پيامـد در   هـاي پـيش  پژوهشگران،  مشخص شد كـه مـدل  

بيماران سوختگي كه تـاكنون انجـام شـده اسـت از چنـد جنبـه       
  .باشنداص، به شرح زير، با هم متفاوت ميخ

هاي تفاوت، تكنيك به كار برده شـده در سـاخت   يكي از جنبه
هـاي سـنتي اسـتفاده    هـاي اوليـه از روش  در مدل. باشدمدل مي

هـاي  هـا بـراي سـاخت مـدل از تكنيـك     در ايـن روش . شـد مي
 Probit(آماري نظيـر رگرسـيون لجسـتيك و آنـاليز پروبيـت      

Analysis (به هر حـال اسـتفاده از ايـن    . ]6-8[شد تفاده مياس

بيني را باشد و پيشگير ميها براي كاربران نهايي، زمانتكنيك
هـاي خبـره   لذا سيستم. آورددر يك زمان قابل قبول فراهم نمي

اشكال عمده  ].6،9[ها ايجاد شدند براي غلبه بر اين محدوديت
اي رسيدن به يـك  سيستم هاي خبره اين است كه كاربر بايد بر

بـا كـامپيوتر   ) Interactive(پاسخ دقيق در يك فرايند تعـاملي 
پاسـخ دهـد؛ در حقيقـت كـاربر بايـد      ) Query(به چند سـؤال  

هـا را بـه   اطلاعات زيادي پيرامون مشكل داشته باشد و آن داده
هـا  در نتيجه، ورود نامناسـب و ناكـافي داده  . سيستم وارد نمايد

در نهايت، اخيـراً  . گرددها مي ج آنموجب كاهش همساني نتاي
هـاي  پژوهشگران جهت فائق آمدن بر ايـن مسـائل بـه تكنيـك    

-هاي يادگيري ماشـين، روي آورده داده كاوي شامل الگوريتم
بيني به اثبـات  هاي پيشها در ارائه مدلكارايي اين تكنيك. اند

  .]10،11[رسيده است 
، تفاوت در تعـداد  هاي ارائه شدهعلاوه تفاوت ديگر در مدلبه

اكثــر . باشــدبينــي مــيو ماهيــت متغيرهــاي تاثيرگــذار در پــيش
هاي ارائه شده سـن و سـطح سـوختگي را    پژوهشگران در مدل

ها به متغيرهـايي نظيـر صـدمات    اند و در ساير مدلگزارش داده
هـاي  استنشاقي، پنوموني، درجه سوختگي و صدمات و بيماري

  .]4،10،11[همراه اشاره شده است 
سومين تفاوت در حجم نمونه مورد مطالعـه بـراي ايجـاد مـدل     

اي هاي دادهها بر اساس پايگاهبعضي از مدل. باشدبيني ميپيش
انجـام   ]10[بيمـار   180و  ]12[بيمـار   90بسيار كوچك شـامل  

چهار مطالعه با حداقل حجـم   1990علاوه از سال به. شده است
اي هم البته مطالعه. ]6،13-8[بيمار انجام شده است 1000نمونه 

اي بسـيار بـزرگ شـامل    وجود دارد كـه بـر روي حجـم نمونـه    
چهارمين تفاوت مربوط به . ]11[بيمار انجام شده است  68661

اكثر مطالعـات بـه صـورت    . باشدنوع مطالعه از لحاظ زماني مي
نگر بـر روي اطلاعـات پرونـده پزشـكي بيمـاران انجـام       گذشته

بتـه مطالعـاتي هـم وجـود دارنـد كـه بـه        ال. ]11،10[شده است 
پنجمـين  . ]12[اند نگر بر روي بيماران انجام شدهصورت آينده

اطلاعـات بعضـي از   . باشـد هـا مـي  تفاوت مربوط بـه تنـوع داده  
ــوختگي      ــاران س ــاني بيم ــز درم ــك مرك ــرفاً از ي ــات ص مطالع

ايـن در حاليسـت كـه بعضـي از     . ]12،10[استخراج شده است 

 مقدمه
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بسـيار زيـادي از اطلاعـات موجـود از چنـد       ها داراي تنـوع  آن
  .]11[باشند مركز تخصصي درماني بيماران سوختگي مي

بعضـي از  . عينيـت مـدل مـي باشـد     ششمين تفـاوت مربـوط بـه   
اي انـد و يـك شـاخص نمـره    ها به صورت كمي ارائه شده مدل

 Bauxدهـي  براي آن مدل در نظر گرفته شده مثل سيستم نمره
گـوين بـه صـورت    يگرمثل مطالعه مكو آپاچي سه و بعضي د

هفتمين تفـاوت مربـوط بـه پيامـد     . ]11[اند كيفي گزارش شده
-اكثر مطالعات، فوت بيماران را پـيش . باشدبيني ميمورد پيش
-ولي بعضي ديگر ميزان بقـاء را پـيش  .]12،11،5[اندبيني كرده
ها بسيار در نهايت اينكه، بعضي از مدل. ]14،10[اند بيني كرده

ده در قالب دو يـا سـه متغيـر گفتـه شـده و بعضـي ديگـر بـه         سا
برخـي  . اندصورت پيچيده در قالب متغيرهاي بيشتري بيان شده

بر اساس سن و سطح  Griffeهاي ساده عبارتند از مدل از مدل
بـر اسـاس سـن و     Smithو  Ryanهـاي  ، مـدل ]13[سوختگي

  O’Keefeو مـدل   ]8،6[سطح سوختگي، صـدمات استنشـاقي  
، سن و سـطح سـوختگي و صـدمات استنشـاقي     اس جنساسبر 
شايد پيچيده ترين مدلي كه تاكنون ارائه شده است مربوط  ]7[

باشد كه در آن مـدل بـه    ]11[گوين و همكاران به مطالعه مك
متغيرهايي مثـل سـن، سـطح سـوختگي، پنومـوني، صـدمات و       
بيماري هاي همراه و صـدمات استنشـاقي بـه عنـوان متغيرهـاي      

  .توجه شده است اصلي
دهـي  هـاي نمـره  و يـا سيسـتم   بيني تحت عناوين مدلابزار پيش

)Scoring System (تـرين  ترين و شناختهرايج. اندمنتشر شده
بيني فوت بيماران سـوختگي كـه تـاكنون منتشـر     هاي پيشمدل
كه بـر اسـاس سـن و سـطح     ( Bauxسيستم : اند عبارتند ازشده

كه بـر  ( ABST دهي م نمره، سيست)شودمي سوختگي محاسبه
اســاس جنســيت، ســن، درجــه ســوختگي و ســطح ســوختگي   

كه بـر اسـاس سـن، جنسـيت،     ( Roi، شاخص )شودمحاسبه مي
ــي    ــبه م ــوختگي محاس ــطح س ــوختگي و س ــه س ــوددرج و ) ش

گردد، بعضي همانطور كه ملاحظه مي  APACHE IIIسيستم
هم وجـود  هايي البته مدل. اندها با نام خاصي منتشر شدهاز مدل

  .ها انتخاب نشده است دارد كه نامي براي آن
هــاي جامعــه هــا بــر اســاس دادهبينــي بيمــاريهــاي پــيشمــدل

هـا   بهترين مورد كـاربرد آن  ،شوند، بنابراينمشخصي ايجاد مي

هـا   براي همان جامعـه و سـاير جـوامعي اسـت كـه جمعيـت آن      
. هـاي مشـابهي بـا جمعيـت جامعـه اصـلي داشـته باشـند        ويژگي

هاي جمعيت كشور ما بـه دلايـل متفـاوت    يهي است ويژگيبد
هاي جمعيت سـاير  اقليمي، نژادي، مذهبي و فرهنگي با ويژگي

هاي كشورها بخصوص كشورهاي اروپايي و آمريكايي تفاوت
هـا بـراي    بينـي آن هـاي پـيش  لـذا اسـتفاده از مـدل   . زيادي دارد

جمعيــت كشــور مــا هيچگــاه روش مناســبي نبــوده و منجــر بــه  
سـازي  بـومي  ،اين بنابر. ستيابي به دقت قابل قبولي نخواهد شدد

هــاي منحصــر بفــرد بينــي بــر اســاس ويژگــي هــاي پــيشمــدل
  . رسدكشورمان ضروري به نظر مي

آوري اطلاعـات در  امروزه با توسعه روزافزون كاربردهاي فـن 
ســازي حجــم زيــادي از آوري و ذخيــرهحيطــه پزشــكي، جمــع

كـاوي  هـاي داده مكان بكارگيري روشها تسهيل شده، و اداده
هاي روش. در اين حوزه نيز براي پژوهشگران فراهم شده است

-هاي متعدد يادگيري بـراي توليـد مـدل   كاوي از الگوريتمداده
كنند كـه بـا توجـه بـه برخـي عوامـل       بيني استفاده ميهاي پيش

هـا، برخـي   هـا و حيطـه كـاربردي مـدل    هـاي داده نظير ويژگـي 
 در. گيرنـد ها در اولويت قرار مـي  ا نسبت به ساير آنهالگوريتم

 بـه علـت   تصميم، درخت هاي ساختالگوريتم پزشكي، حوزه
 ســاير بــه نســبت بيشــتري محبوبيــت تــرآســان فهــم و ســادگي
هـاي يـادگيري   الگـوريتم  دارند؛ ماشين يادگيري هايالگوريتم

. گردنــدمتعــددي بــراي ســاخت درخــت تصــميم اســتفاده مــي
هاي آموزش را سـاخت  جاد درخت از مجموعه دادهعمليات اي
-مــي) Tree Induction/Building/Growing(درخــت 
هايي كه براي اين منظور به طـور رايـج   اغلب الگوريتم. گويند

 Decision(درخـت تصـميم   : اسـتفاده مـي شـوند عبارتنـد از    

Tree/DT(،ID3 )Iterative Dichotomiser 3( ،C4.5 
ــه  ( ــعه يافت  ID3 (]16،15[ ،CART )Classificationتوس

And Regression Tree (]17[ وCHAID )Chi-

squared Automatic Interaction Detector ( باشـد مـي .
ــراي توليــد مــدل پــيش  بينــي از در ايــن مطالعــه پژوهشــگران ب

  .استفاده نمودند CHAIDالگوريتم 
ــت دادن     ــا دخال ــد ب ــگران قصــد دارن ــه، پژوهش ــن مطالع در اي

-بيني فـوت و زنـده  ها در پيش ه نقش بعضي از آنمتغيرهايي ك
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ماندن بيماران سوختگي توسط ساير پژوهشگران در اين زمينـه  
اي بـا تعـداد   به اثبات رسيده است، مدلي بر اسـاس پايگـاه داده  

جهت ايجاد اين . زيادي ركورد از بيماران سوختگي ارائه دهند
از بيمـاران  اي بـا تعـداد زيـاد ركـورد     مدل، از يك پايگاه داده

 درمــاني آيــت الـه طالقــاني اهــواز -مركــز آموزشـي سـوختگي  
است كه به  ييهااستان خوزستان از جمله استان .استفاده گرديد

بزرگ از جمله فولاد،  يعها و صنايشگاهلحاظ وجود بنادر، پالا
 يبـاً و وجود خطوط انتقال نفت و گاز كـه تقر  يشكرنورد لوله، ن

در  يـز ست از جملـه نقـاط حادثـه خ   كل استان را احاطه كرده ا
ان يمارستباين . شوديمحسوب م يو سوختگ يسوزمورد آتش

در جنـوب   يسـوختگ  يو فـوق تخصص ـ  يتنها مركـز تخصص ـ 
 يسوختگ يمارانبعلاوه بر ارائه خدمات به  غرب كشور بوده و

خـدمات  ) يـلام او  لرسـتان (استان همجوار  ، به بيماران دواستان
هاي بيماران از مكان هـا و  خاطر تنوع داده لذا به . دهدارائه مي
توانـد بـراي انـواع    هاي مختلف، مـدل ايجـاد شـده مـي    فرهنگ

مختلف بيماران به كار رود و در واقع از قابليت تعمـيم پـذيري   
ايـن مـدل   انتظار مـي رود  بعلاوه، . باشدنسبتاً بالايي، برخوردار 

اليني و گيري باليني بـه متخصصـين مراقبـت ب ـ   در تصميم بتواند
ساير كادر درمان درگيـر در مراقبـت مـوثر بيمـاران سـوختگي      

  . كمك شاياني نمايد
  
  

 اطلاعـات نگر است كه مبتنـي بـر   اين پژوهش توصيفي گذشته
جمعيـت مـورد مطالعـه شـامل     . باشدمي بيمارستانيهاي پرونده

درماني آيت -مركز آموزشيبيماران سوختگي بستري شده در 
ــمــي 1386تــا ســال  1380از ســال  الــه طالقــاني اهــواز در . دوب

پرونده  پزشكي  مربوط بـه بيمـاران سـوختگي،     4804مجموع 
ليسـت  ها چـك آوري دادهابزار جمع. مورد بررسي قرار گرفت
اهداف ويژه پژوهش طراحـي  مطابق با  پژوهشگرساخته بود كه

در . ها مطابق با اين چك ليست گردآوري شدندداده .شده بود
هـاي بيمـاراني كـه در زمـان پـذيرش      صـرفاً پرونـده   اين مطالعه

دچار صدمه سوختگي با يكي از عوامل سوختگي شده بودنـد،  
هاي بيماراني كه به علل عوارض ناشـي  بررسي شدند و  پرونده

از ســوختگي مثــل اســكار ســوختگي، پــذيرش شــده بودنــد از 
  . مطالعه حذف گرديد

هـا  كـه ابتـدا داده  در مورد تحليل و پردازش داده ها بايد گفت 
از ) فراواني، درصـد و ميـانگين  (با استفاده از آمارهاي توصيفي 

هــاي تحليــل شــدند، ســپس داده  SPSS 16افــزارطريــق نــرم
و  Clementine 12.0افـزار  گردآوري شده با اسـتفاده از نـرم  

هاي درخت كه از انواع الگوريتم CHAIDاز طريق الگوريتم 
عـلاوه، اولـين   بـه . قـرار گرفـت  باشد، مـورد تحليـل   تصميم مي

كـاوي،  هـاي داده مرحله در ايجاد هر مدلي بـر اسـاس تكنيـك   
در ايــن مرحلــه . باشــدمــي) Preprocessing(پــردازش اوليــه 

) Missing(هــا از لحــاظ وجــود مقــادير گمشــده  مقــادير داده
گردد و ركوردهـاي داراي مقـادير گمشـده حـذف     بررسي مي
ناسايي بيمارحـذف گرديـد و   همچنين متغيركد ش. خواهند شد

در پايگـاه  ) Anonymous(اسامي بيماران به صـورت ناشـناس  
ها آمـاده  در حقيقت از طريق اين مرحله، داده. داده قرارگرفت

  .گردندتحليل مي
 شده توليد بينيپيش هايمدل پيچيدگي در مهم عوامل از يكي
-پـيش  متغيرهـاي  تعـداد  ماشين، يادگيري هايالگوريتم توسط

 پيچيـدگي  از جلوگيري براي پژوهشگران برخي. باشدمي نيبي
 متغيرهـاي  تنهـا  و كاسـته  بينـي پـيش  متغيرهـاي  تعـداد  از مدل،
 آنجائيكـه  از امـا . كننـد مـي  استفاده هامدل توليد براي را مهمتر

 بينيپيش در هركدام و داشته متفاوتي انواع بينيپيش متغيرهاي
 تمـامي  از اسـت  بهتـر  بنابراين كنند،مي ايفا متفاوتي نقش نتيجه
 الگـوريتم . گـردد  اسـتفاده  بينـي پـيش  هـاي مدل توليد در ها آن

CHAID مـدل  توليـد  در را متغيرهـا  تمامي بكارگيري قابليت 
 پزشكي حوزه هايداده به ويژه آماري هايداده. دارد بينيپيش
 مقـادير  اين وجود. نيستند گمشده مقادير از عاري بالا حجم در

 ماشـين  يـادگيري  متعدد هايالگوريتم عملكرد در سزاييب تأثير
 كـه  اسـت  هـايي الگـوريتم  معدود از CHAID الگوريتم. دارد
-مي نشان خود از گمشده مقادير با مواجهه در را مناسبي رفتار
 دودويـي  لزومـاً  الگـوريتم  ايـن  توسـط  شده توليد درخت. دهد
 وريتمالگ ـ ايـن  ديگـر  مهـم  هـاي ويژگـي  از خود اين. باشدنمي
 بــراي مــدل درك و شــناخت امكــان ترتيــب بــدين. باشــدمــي

 بيشـتري  پذيريانعطاف و يابدمي افزايش سوختگي متخصصين
 بـاليني  مهم هايگيريتصميم در مدل از استفاده در ايشان به را
، CHAIDاجراي درخت تصميم در مورد روش  ]18[.دهدمي

بـراي   سـازي اسـت كـه   بايد گفت كه اين الگوريتم روش مدل

 روش كار
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مطالعه روابط بين يك متغير وابسته و تعـداد زيـادي متغيرهـاي    
تواننـد  بينـي كننـده مـي   متغيرهـاي پـيش  . رودمستقل به كار مي

اين روش بـراي بررسـي نقـش متغيرهـاي     . كيفي يا كمي باشند
و بــراي بررســي نقــش  Chi-Squareمســتقل كيفــي از آنــاليز 

ريـانس اسـتفاده   متغيرهاي مستقل كمي از روش هـاي آنـاليز وا  
بينـي متغيـر   اين الگوريتم متغيرهاي تاثيرگذار در پـيش . كندمي

در مـورد  . ]19[كنـد انتخـاب مـي   P-Valueنتيجه را بر اسـاس  
بينـي و ارزيـابي كـارايي آن مـي تـوان      روش ايجاد مـدل پـيش  

هـا را بـه   گفت ابتدا بايـد بـا اسـتفاده از تكنيكـي مجموعـه داده     
ها تفكيـك  راي ايجاد و تست مدلهايي جداگانه بزيرمجموعه

ــيم ــتفاده از روش   . كن ــورش در مدلســازي اس ــراي كــاهش ت ب
بــراي ايــن تفكيــك توصــيه شــده     K-Fold اعتبارســنجي 

  .]20-22[است
برابر پـنج   k، مقدار  k-Foldدر اين مطالعه، روش اعتبارسنجي

در نظر گرفته شد، يعني ركوردها را به صورت تصادفي به پنج 
اوي تقسيم گرديد و پـنج بـار عمليـات آمـوزش     گروه نسبتاً مس

)Train ( بــراي چهــار گــروه و عمليــات آزمــون)Test ( بــراي
گــروه پــنجم تكــرار گرديــد الگــوريتم درخــت تصــميم روي  

. بينـي ايجـاد گرديـد   زيرمجموعه آموزش، اعمال و مدل پـيش 
و  آزمـايش سپس مدل ايجاد شده روي زيرمجموعـه باقيمانـده   

ــارايي آن ــت  كــ ــا اســ ــا بــ ــيت  هــ ــاي حساســ فاده از معيارهــ
)Sensitivity( ــي ــت ) Specificity(، ويژگـــــــ و دقـــــــ
)Accuracy (همچنـين درصـد اهميـت و وزن    . ارزيابي شدند

. بينــي پيامــد مشــخص گرديــد هــر كــدام از متغيرهــا در پــيش 
 نتيجـه  ارزيـابي  بـراي  شـاخص  دو آمار در ويژگي و حساسيت

 بتـوان  كـه  زمـاني . هسـتند ) دوحالتـه ( دودويـي  بندي دسته يك
 نتـايج  دقـت  كـرد،  تقسـيم  منفـي  و مثبت گروه دو به را ها داده
 بـا  كند مي تقسيم دسته دو اين به را اطلاعات كه آزمايش يك

 و گيـري  اندازه قابل ويژگي و حساسيت هاي شاخص از استفاده
 اسـت  مثبـت  مـوارد  از نسبتي معني به حساسيت. است توصيف

 گـذاري  علامـت  مثبت وانعن به درستي به را ها آن آزمايش كه
 كــه اســت منفــي مــوارد از نســبتي معنــي بــه ويژگــي. كنــد مــي

 گـذاري  علامـت  منفـي  عنـوان  بـه  درسـتي  بـه  را ها آن آزمايش

 مثبـت  مـوارد  تقسـيم  حاصل حساسيت رياضي، بيان به .كند مي
 و واقعـي  مثبت موارد جمع حاصل به )True Positive(واقعي
 ويژگـي . اسـت  )False Negative/FN(كـاذب   منفـي  موارد
بـه   )True Negative( حاصل تقسيم مـوارد منفـي واقعـي    نيز

 False( حاصــل جمــع مــوارد منفــي واقعــي و مثبــت كــاذب 

Positive (ــت ــزان  . اس ــه مي ــاره ب ــت، اش ــي دق ــدار نزديك  مق
ــدازه ــري ان ــه شــده گي ــدار ب ــين از . ]23[دارد  واقعــي مق همچن
-منفي بيـان شـده  به تعداد موارد مثبتي كه به اشتباه (  FNمقدار
  . ، براي سنجش بهينه بودن مدل استفاده گرديد]24[) اند
  
  

پرونده مربوط به بيماران سوختگي  6024در مرحله اوليه تعداد 
بررسي گرديد و اطلاعات بيماران بر اسـاس متغيرهـاي از قبـل    

 شـده، از  اسـتخراج  متغيرهـاي . تعريف شـده اسـتخراج گرديـد   
 درصـد  جنسـيت،  سـن،  كـد، (يـر  متغ 12 شـامل  بيماران پرونده

 زمــان مــدت ســوختگي، عامــل ســوختگي، درجــه ســوختگي،
 و بسـتري  مـاه  زخـم،  كشت خون، كشت ادرار، كشت بستري،
 ايــن در) Outcome(متغيــر پيامــد . بودنــد) تــرخيص وضــعيت
   .باشدمي) فوت يا ماندن زنده( بيمار ترخيص وضعيت مطالعه

هـا تهـي    يص آنمقادير وضعيت تـرخ  كه ركوردهايي حذف با
 4804 تعـداد  بودنـد،  شـده  مـرخص  شخصـي  ميـل  بـه  يـا  و بود

) درصـد  11.71( بيمار 3416 تعداد اين از كه ماند باقي ركورد
 كرده فوت) درصد 89.28( بيمار 1388 يعني ها آن بقيه و زنده

بودند كـه تعـداد بيمـاران فـوت شـده جـنس مؤنـث نسـبت بـه          
زن در  927(اسـت   بيماران فوت شده جنس مذكر بيشـتر بـوده  

هـا و همچنـين فـوت    بيشترين ميزان سـوختگي ). مرد 461برابر 
هـا  بيشترين ميزان سوختگي باشد،ها مربوط به ماه بهمن ميشده

هاي درجه دو، ولـي بيشـترين ميـزان فـوت     مربوط به سوختگي
رايجتــرين علــت . ناشــي از ســوختگي درجــه ســه بــوده اســت 

يشترين تعداد فـوت شـده   سوختگي نيز آتش بوده كه منجر به ب
سـال بـوده    30تـا   15و بيشترين ميـزان فـوت نيـز در رده سـني     

از  شــاخص هــاي آمــار توصــيفيجــدول شــماره يــك . اســت
  .متغيرهاي عددي پيوسته را نشان مي دهد
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 آمار مربوط به متغيرهاي عددي پيوسته :1جدول

 انحراف معيار  ميانگين بيشترين كمترين نام متغير

  99/16  2/23 91 1  )سال(سن 
  85/30  8/40 100 5/0 درصد سوختگي

  47/14  7/14 100 1 )روز(مدت زمان بستري
 

- پيش مدل ايجاد در استفاده مورد متغيرهاي كيفي و گسسته

  :ها، عبارت بودند از بيني و مقادير آن
ــث( جــنس ــذكر، مون ــوختگي )م ــه، (، درجــه س ــك، دو، س ي

تريسـيته، آتـش، قيـر،    مايعات، الك(، عامل سوختگي )هيچكدام
، كشـت  )ماه سـال  12(، ماه پذيرش )مواد شيميايي، مواد مذاب

   ,No Culture(خون 
Negative Culture, Staphylococcus, 

Pseudomonas, Enterobacter, E-Coli, Klebsiella, 
Bacillus Proteus, Streptococcal, Actinobacter, 

none( كشت زخم ،)No Culture, Negative Culture, 

Staphylococcus, Pseudomonas, Enterobacter, E-
Coli, Klebsiella, Bacillus Proteus, Streptococcal, 

Actinobacter, none( كشت ادرار ،)No Culture, 

Negative Culture, Staphylococcus, 
Pseudomonas, Enterobacter, E-Coli, Klebsiella, 
Bacillus Proteus, Streptococcal, Actinobacter, 

none( وضعيت ترخيص ،)زنده، فوت.(  

 پـنج  ،CHAID تصميم درخت از استفاده با سازيمدل از پس
 .شدند مشخص بينيپيش در تاثيرگذار متغيرهاي عنوان به متغير

سـازي از بـين   ماندن، الگوريتم مدلزنده و بيني فوتبراي پيش
نمـودار  . اده كرده استمتغير موجود، تنها از پنج متغير استف 11

كدام از متغيرهاي تاثيرگـذار در   يك درصد وزن و اهميت هر
هر چند متغيرهاي سن، جنس، مدت . دهدبيني را نشان ميپيش

ــد       ــر درص ــه متغي ــبت ب ــوختگي نس ــه س ــتري و درج ــان بس زم
سوختگي، تاثير كمتري در مرگ يـا بقـاء  بيمـاران داشـتند امـا      

متغير سن در  كودكـان كمتـر   . جزء متغييرهاي تاثيرگذار بودند
ــالاي    ــراد ب ــال و اف ــك س  ــ  50از ي ــد س ــر پيام ــال  ب وختگي س

با درصد سوختگي ارتباط داشـت و   متغير جنس. تأثيرگذار بود
بـين  . هاي با درصد بـالا در جـنس مونـث بيشـتر بـود     سوختگي

مدت زمان بستري و بروز برخي عفونت ها در برخي از بيماران 
ه سوختگي، كه نشان دهنـده شـدت   درج. ارتباط وجود داشت

سوختگي است نيز بر پيامـد سـوختگي  در بيمـاران تاثيرگـذار     
  .بود

 
 ينيب شيپ در رگذاريثأت يرهايمتغ وزن و تياهمدرصد : 1 نمودار

  

بيني ايجاد شده در اين مطالعه، جداول دو با توجه به مدل پيش
در ) (Leaf(هايي بيني توسط برگپيش) Rules(و سه، قواعد 

ترين سطح كه هيچ ساختار درخت تصميم، به نودهاي پايين

شود كه هر كيس به طور فرزندي ندارند، برگ گفته مي
كه بالاترين توانايي ) باشداختصاصي مربوط به يك برگ مي

 .دهدماندن را دارند نشان ميبيني فوت و زندهدر پيش
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 فوت ينيب شيپ در ييتوانا نيبالاتر با ييها برگ توسط ينيب شيپ طيشرا: 2جدول 
شماره 
  بيني فوتقواعد پيش  برگ

  .انداند فوت شدهدرصد داشته93تمامي افراد جنس مونث كه درصد سوختگي بالاي  26

22  
-ها كمتر يا مساوي سه روز است فوت شده درصد بوده و مدت زمان بستري آن93تا60ها بينتمامي بيماراني كه درصد سوختگي آن

  .اند

35  
ها بيشتر از دو و همچنين مدت زمان بستري  درصد بوده و درجه سوختگي آن76و54ها بينتمامي بيماراني كه درصد سوختگي آن

  .اندروز بوده، فوت شده 10ها كمتر يا مساوي  آن

38  
اند، روز بستري بوده 16تا  درصد بوده و مدت زماني بين سه93و76ها بيندرصد از افراد جنس مونث كه درصد سوختگي آن 99

  .اندفوت شده

40  
روز بستري شده و  درجه سوختگي  16اند، مدت زماني بيش از درصد داشته 93تا  76درصد از بيماراني كه درصد سوختگي بين  3.98
  اندها بيش از دو بوده فوت شده آن

  .انداند فوت شدهدرصد داشته93درصد از افراد جنس مذكر كه درصد سوختگي بالاي 98  25
 

 ماندنزنده ينيبشيپ در ييتوانا نيبالاتر با ييهابرگ توسط ينيبشيپ طيشرا: 3جدول 

  قواعد پيش بيني زنده ماندن  شماره برگ

28  
 Noيا  Ecoli, Pseudomonasها يكي از موارد، يا كمتر داشته، نوع كشت خون آن18درصد از افرادي كه درصد سوختگي 9.99

culture  اندها بيش از يك بوده است زنده مانده بوده و درجه سوختگي آن .  

29  
اند بوده، مدت زمان بستري بيشتر از سه روز داشته 30و كوچكتر مساوي 18ها بيشتر ازدرصد از افرادي كه درصد سوختگي آن 3.99

  . اندسال بوده است زنده مانده 45و سن ايشان كمتر يا مساوي 
  . اندها دو بوده است زنده مانده بوده و درجه سوختگي آن39و كوچكتر مساوي30ها بيشتر ازادي كه درصد سوختگي آنتمامي افر  14

32  
ها دو بوده و همچنين مدت  بوده و درجه سوختگي آن 54و كوچكتر مساوي39ها بيشتر ازتمامي افرادي كه درصد سوختگي آن

  . اندبوده زنده ماندهروز  16ها بيشتر از  زمان بستري آن
 

هاي درخت را بر اساس درجه اهميت براي چنانچه برگ
ها در بندي كنيم مهمترين برگبيني در پنج گروه دستهپيش

هاي گروه اول بيماراني كه در برگ. گيرندگروه اول قرار مي

ها  درصد، سوختگي آن 92گيرند به احتمال بالاي قرار مي
هاي دول چهار آمار مربوط به برگج. شوندمنتج به فوت مي

  .دهددرخت را در قالب اين پنج گروه نشان مي
  

  هاآمار مربوط به پنج گروه از برگ: 4جدول

شماره 
كل ركوردهاي   )ها برگ(گروه   گروه

  گروه

تعداد ركوردها با 
نتيجه مرگ در 

  گروه

درصد فوت 
  شاخص  در گروه

1  26 ،22،35،38،40،25 961 952  92  343  
2  33 ،36 ،37 ،18 ،39،34،15،11،16،31،13 961 400  6/41  243  
3  30،20،10،27 960 32  3  166  
4  29 961 4  4/0  125  
5  28،14،32 961 0  0  100  

 

براي ركوردهاي گروه اول نشان  343شاخص  4در جدول 
هاي اين گروه انتخاب دهد كه چنانچه ركوردي از برگمي

برابر بيشتر از ركوردي است كه به  4.3وت وي شود، امكان ف

اي صورت تصادفي از بين كل ركوردهاي مجموعه داده
هاي هاي واقع در گروه يك، گرهانتخاب گردد؛ بنابراين گره

  .باشندبيني نتيجه فوت پس از سوختگي ميمهمي در پيش
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بيني ابتدا مدل توليد شده با استفاده از براي ارزيابي مدل پيش
ركوردها ارزيابي گرديد و بعد از آن با استفاده از روش كل 

. مدل مورد ارزيابي قرار گرفت  k-Foldاعتبارسنجي

پارامترهاي مورد استفاده براي ارزيابي مدل حساسيت، ويژگي 
مربوط بندي اشتباه طبقهجدول پنج، ماتريس . باشندو دقت مي

 .دهدبه مدل توليد شده با كل ركوردها را نشان مي
 

  بيني كننده بر اساس كل ركوردهامدل پيش) Misclassification(بندي اشتباه ماتريس طبقه. 5جدول

 بله خير
 واقعيت                                        

  آزمون
 مثبت 1225 86

 منفي 163 3330

 %8/94= دقت %      5/97= ويژگي %     2/88= حساسيت 
  

  k-Foldبيني با استفاده از روش اعتبارسنجي پيش ارزيابي دقت مدل. 6جدول

  آزمون آموزش  گروه
  )درصد(دقت مدل  تعداد ركورد  )درصد(دقت مدل تعداد ركورد

  94 968 95 3836  گروه اول
  94 962 95 3842  گروه دوم
  95 987 95 3817  گروه سوم
  95 946 95 3858  گروه چهارم
  96 941 95 3863  گروه پنجم
 95 961 95 3843  ميانگين

  

  
  
كاوي براي هاي دادهدر اين مطالعه، پژوهشگران از تكنيك 

تعداد كل . بيني دقيق و موثر استفاده نمودندساختن مدل پيش
مورد بودند كه الگوريتم درخت تصميم صرفاً از  11متغيرها، 

درخت تصميم . ها در ساختن مدل استفاده نمود پنج مورد آن
برگ  32ته شد كه منجر به توليد ساخ CHAIDبر اساس 

بيني فوت ها نشان داد كه متغيرهاي موثر در پيشيافته. گرديد
ماندن بيماران سوختگي به ترتيب اهميت عبارتند از و زنده

سطح سوختگي، درجه سوختگي، مدت زمان بستري، جنسيت 
در مدل ارائه شده توسط پژوهشگران، به متغيري چون . و سن

- 14[توجه شده است كه در مطالعات قبلي  مدت زمان بستري
 پيشنهادي مدل ويژگي آنجاييكه از. گزارش نشده است ]5

 در بيشتري قدرت بنابراين باشد مي آن حساسيت از بالاتر
  .دارد فوت بينيپيش به ماندن نسبتزنده بينيپيش

سن و سطح سوختگي تنها متغيرهايي هستند كه تقريباً در همه 
ي ارائه شده در مطالعات موجود تا حال حاضر بينهاي پيشمدل

اهميت سن در فوت بيماران به عملكرد . شده اند گزارش
در حقيقت، عملكرد . شودها مربوط مي سيستم ايمني آن

سيستم ايمني در افراد مسن ضعيف مي باشد، لذا امكان بهبود 
ها  تواند در افزايش فوت آنها پايين است و اين مي زخم در آن

  .]25[مهمي داشته باشدنقش 
در اين مطالعه مشخص گرديد كه ميزان فوت بيماران بعد از 

اين . باشدسوختگي، در جنس مؤنث بيش از جنس مذكر مي
- 28[نتيجه با نتايج اكثر مطالعات در اين زمينه، مطابقت دارد

در واقع از بين تمام مطالعات، صرفاً يك . ]26،12-10،7
يزان فوت جنس مذكر نسبت مطالعه گزارش شده است كه م

ها در مقاله  آن. سوختگي بيشتر است به علتبه جنس مونث 
مير در آقايان به خاطر واند كه اين افزايش مرگگزارش داده

درصد در  45(وضعيت اقتصادي ضعيف و ميزان بيكاري بالا 
تواند منجر به صدمات سوختگي به است كه مي) 2004سال 

در مطالعات داخلي انجام . ]5[علت سوء مصرف الكل باشد
ومير ناشي از سوختگي شده در مناطق مختلف كشور نيز مرگ

  . ]29-31[در زنان بيشتر گزارش شده است 

 بحث و نتيجه گيري
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مدل  45حسين و همكاران در يك مطالعه مروري به بررسي 
ماندن در بيماران سوختگي بيني زندهارايه شده براي پيش

تنها هشت مدل از گيري كردند كه ها نتيجه پرداختند، آن
بيني بقاءدر بيماران شناسي استاندارد براي پيشساختار و روش

هاي يكي از عوامل مهم در مدل. سوختگي برخورداربودند
هايي براي بيني بقاء در بيماران سوختگي استفاده از روشپيش

  .]32[ارزيابي اعتبار مدل است
هاي ارزيابي در اين مطالعه، مدل ايجاد شده با استفاده از روش

ها مورد بررسي قرار  كاوي جهت سنجش دقت و اعتبار آنداده
ارزيابي  k-Fold اعتبار مدل به روش اعتبارسنجي. گرفت
- هاي ارزيابي كيفيت مدلهمچنين، يكي از شاخص. گرديد

. باشدمي FNكاوي، مقدار هاي دادههاي ايجاد شده از تكنيك
بودن باشد، نشانه بهينه در واقع هر اندازه كه مقدار آن پايين

، FNبودن به علاوه شاخص سنجش بالا يا پايين. باشدمدل مي
كه مقدار  از آنجايي. ]10[باشدمقدار حساسيت مدل مي

بيش از (باشد حساسيت مدل ارائه شده در اين مطالعه بالا مي
آن پايين بوده و دال بر  FNلذا مي توان گفت ) درصد 88
  . دباشبودن مدل ميبهينه

دقت مدل  يانگينو م يشنهاديدقت مدل پ يانگينبا توجه به م
معتبر و قابل يشنهادي دقيق، آزمون، مدل پ يهاداده يرو

بومي مدل  يكمطالعه  ينا يجنتا يقت،در حق.باشد ياستناد م
 يمارانبماندن و زنده فوت ينيبيشپ ، دقيق و معتبرجامع

كه . كنديم شنهاديپالذكر فوق يرهايرا بر اساس متغ يسوختگ
 ، لذا  .مطالعات گزارش شده است يرها توسط سا از آن يبعض
 يابيمهم ارز يارمع يكتواند به عنوان ي مبومي  مدل ينچن

مورد استفاده  يسوختگ يمارانب بيني نتيجه درمانپيشجهت 
همچنين جهت ترياژ صحيح بيماران سوختگي  .يردقرار بگ

گيري باليني به تصميم نقش بسزايي داشته و در نهايت در
متخصصين مراقبت باليني و ساير افراد درگير در درمان بيمار 

- تواند در مديريت و بهرهعلاوه ميبه. نمايدكمك شاياني مي

وري بهينه از منابع نقش بسزايي داشته باشد؛ در حقيقت از 
طريق آن تعداد نيروي انساني مورد نياز اعم از پزشكان، 

ها و همچنين تجهيزات پزشكي ضروري پرستاران، تكنسين
 .باشدبيني ميقابل پيش

تواند با در نظر گرفتن هاي پژوهش ميالبته دقت يافته
متغيرهايي كه در اين پژوهش به آن توجه نشده است بهبود 

اين متغيرها عبارتند از صدمات استنشاقي، صدمات و . يابد
رائه مدل صرفاً از براي اعلاوه، به. هاي همراه و پنومونيبيماري
-مركز آموزشيهاي بيماران سوختگي مراجعه كننده به داده

شامل استان خوزستان و ساير  طالقاني اهواز الهدرماني آيت 
پذيري در تعميم ،هاي همجوار استفاده شده است؛ لذااستان

به عبارت  .دقت كرد ها، بايدنتايج مطالعه به بيماران ساير شهر
هاي اي بيماران سوختگي ساير استانگاه دادهديگر، با ادغام پاي

سازي كردن مدل توان به بوميكشور با اين پايگاه داده، مي
ماندن در بيماران سوختگي در سطح ملي بيني فوت و زندهبيش

هاي مورد نياز مطالعه از روي دادهدر نهايت، . اقدام نمود
هدفي نگر و با شتهذهاي پزشكان بيماران به صورت گپرونده

اند و ديگر، غير از هدف مورد نظر پژوهشگران، استخراج شده
هاي ضروري جهت تحليل، لذا پژوهشگران به بعضي از داده

هاي اين ، كه اين موارد از محدوديتدسترسي پيدا نكردند
  .پژوهش بودند

از الگوريتم مورد استفاده در گردد كه با ابن وجود، پيشنهاد مي
هاي هاي سوختگي بيماران ساير استاناين مطالعه روي داده

ديگر، به منظور مقايسه و ارائه مدلي كاملاً بومي، استفاده 
هاي كاوي روي دادههاي دادهساير الگوريتمعلاوه، به .گردد

سوختگي بيماران مورد مطالعه جهت مقايسه دقت، حساسيت و 
از در نهايت پيشنهاد اين است كه  .ويژگي، به كار برده شوند

برداري از دانش انساني هاي منطق فازي با هدف بهرهوشر
  .بيني استفاده گرددجهت ايجاد مدل پيش

  
  

نويسندگان مقاله بدينوسيله مراتب سپاس و قدرداني خـود را از  
 لهدرماني آيت ا-مركز آموزشيپرسنل بخش مدارك پزشكي 

هـا، اعـلام   خاطر مشاركت در گردآوري داده، بهطالقاني اهواز
 دارندمي

نيتشكر و قدردا  
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Abstract  
 

Introduction: Using data mining to develop prediction models from large amounts of data in 
medicine has become increasingly popular during the recent years. In this study, we intend to use a 
decision tree data mining algorithm in order to identify factors influencing mortality in burn 
patients. 
Methods: The present retrospective descriptive study is based on burning patients’ records. 
Overall, the medical records of 4804 patients were scrutinized. The collected data were analyzed 
using statistical software (SPSS version 16), data mining software (Clementine version 12), and 
CHAID algorithm. 
Results: The resulting model for predicting survival and mortality of burning patients included the 
percentage of Total Burn Surface Area (TBSA %), degree of burn, length of stay, gender, and age 
of patients. Other variables including blood cultures, wound cultures, urine cultures, and the 
months of patient hospitalization had no effect on improving the efficiency of the model. 
Conclusion: The proposed model is valid and reliable due to its accuracy (approximately 95%). In 
fact, the results of this study, some of which are consistent with the results of other studies, can 
propose a comprehensive, accurate, and reliable local model for predicting mortality and survival 
of burning patients based on the mentioned variables. Thus, this local model can be used as an 
important criterion for evaluating the effective treatment of burn patients. 
Keywords: Data Mining, Decision Tree, Burn 
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