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  9312 پائيز(، 20)پياپی  4، شماره 02جلد  -كومش
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 مقدمه
و  يفن يهانهيدر زم يفناور يهاشرفتيو پ يامروزه نوآور

آن تمام  راتيرا متحول کرده است و تاث يپزشک يايدن يمهندس
در  ه ا يتکنول و   ني  . ظهور اشوديما را شامل م يابعاد زندگ
پزش کان و   اري  را در اخت يشماريب يهافرصت يعرصه پزشک

مراقب ت   تيفيک دبه بهبو يانيقرار داده است و کمک شا مارانيب
 اريم درن بس    ي[. اغلب مس الل در پزش ک  1] اند کرده يبهداشت
وج ود   قي  دق يري  گ ميتصم يمتقن برا ليدلا باشند،يم دهيچيپ

 يکه حت   ياطلاعات پزشک ديحجم مف گريد ي[. از سو2] ندارد
 يدر ارتباط اس ت، ب ه ق در    يصيمحدوده کوچک تشخ کيبا 
[. 3] دينمايدشوار م را قيو دق عيسر يريگمياست که تصم اديز

 يهسته ،يبهداشت يهايگذار استيو س يدر پزشک يريگميتصم
 ن ه يدر زم جيو نت ا  ه ا يخروج   راي  ز شوديمحسوب م ياصل
ن امممنن   طيدر ش را  ماتيهستند، اکث ر تص م   ياحتمال يپزشک

بر تجرب ه خ ود اطلاع ات     هيبا تک نيو متخصص شوندياتخاذ م
به طور کامل قاب ل   زيادراکات ن نياکه  کننديم ليرا تحل ينيبال

و توس  عه  يکيول  و يب يه  اش  رفتي[. ب  ا پ4] س  تندياعتم  اد ن
م درن   زاتي  روز و تجه يه ا يو استفاده از فن اور  يتکنولو 
 يترقياطلاعات دق يآور قادرند تا به جمع نيمتخصص ،يپزشک

 ادي  حج م ز  لي  آن ان ب ه دل   ليگردند که تحل مارانيدر مورد ب
 يبه فناور ازيو ن باشديبودن موارد، مشکل م داطلاعات و متعد

به کم ک   يهوش مصنوع يهايکه تکنولو  باشديم يدتريجد
[. 1] ان د افت ه يمه م دس ت    ني  قدرتمند خود به ا يها تميالگور
در  ياز زم ان معرف    (Bayesian networks) نيزي  ب يهاشبکه
مختل     يه ا در شاخه ياديز يتا کنون کاربردها 1891دهه 
 [.5] کرده است دايپ يپزشک

 (Venous thromboembolism) يدي  ور يترومبوآمب ول 

(VTE)    يعمق   يدي  ور تروب  وز عن  وانب  ه توان  ديم 

*aa.safaei@modares.ac.ir
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  1387 پاليز(، 72 ي)پياپ 4، شماره 21جلد                                     کومش

 

 

 (Deep vein thrombosis) (DVT)   هي  ر يآمب ول  ايو (PE) 

 ري  ومعامل م ر   نيتر شيب وضوحبه ه،ير يظاهر شود. آمبول
ب ه  شوديحاد است که باعث م يعمق يدياز ترومبوز ور يناش

عام ل   نيسلامت ممرح باشد. چند يمسنله مهم برا کي عنوان
وج ود دارد، از   يعمق   يدي  ترومبوز ور يبرا رييخمر قابل تغ
خ ون   فش ار  دن،يکش   گاريس ک،يسندروم متابول ،يجمله: چاق

عوام ل   ح ال ني  . ب ا ا رهيو غ ديپيل يعاد ريبالا، مشخصات غ
ترومب وز   يب را  ريي  قابل تغ ريغ ياصل (Risk factor) يخمرزا
به سن ب الا،   توانيوجود دارند که از آن جمله م يعمق يديور
 ني  از ا يعدم تح ر  و م وارد   ر،ياخ يجراح ،يانيشر يماريب
 ريموعلل مر  نيتراز مهم يکي يوير ي[. آمبول6] نام برد ليقب

 س ت يتعداد پنجاه ت ا دو  يماريب نيا شود،يمحسوب م ايدر دن
 يم ار ياز ب . بعددهديهزار مر  سالانه را به خود اختصاص م

 ري  موعل ت م ر    نيس وم  ،يقلب   يهاو سکته يکرونر انيشر
 يم ار يب ني  [. ا7] شوديمحسوب م يو عروق يقلب يهايماريب

و  يقلب   يه ا يم ار يب نيت ر از خمرن ا   يکي که نيعلاوه بر ا
تع داد   يجيت در  شيباع ث اف زا   ش ود، يمحس وب م    يعروق
شده  رياخ يهادر سال هامارستانيباز آن در  يناش يهايبستر
 [.9] است

از  ياست. تعداد اتيح دکنندهيتهد يماريب کي هير يآمبول
 يدر بخش جراح يديور يدرصد موارد ترومبوآمبول 75تا  51
در بخ ش   يبستر ماراني. اکثر بدهديرخ م هانمارستايب ICU و

 ،يدي  ور يدر معرض خمر بروز ترومبوآمبول ژهيو يهامراقبت
هس تند.   يان ه يزمپ    يه ا يم ار يب ايبه علت عدم تحر  و 

 م اران يدر ب يديور يبروز ترومبوآمبول زانيم رانيدر ا نيچن هم
درص  د ن  رخ  11نف  ر و ب  ا  11111م  ورد در ه  ر  8 يبس  تر
 يديمبتلا به ترومبوز ور نيسالانه بالغ نيانگياست. م ريوممر 
 وعيس الانه ش    نيانگينفر است. م 272/299/2 رانيدر ا يعمق

 س ک يب ا ر  رانيدر ا يتربس مارانيدر ب يعمق يديترومبوز ور
 1111مورد در ه ر   16/385و  81/128 نيخمر ابتلا به آن ب

از  يکي يديور يرو ترومبو آمبول ني[. از ا8] است يبستر ماريب
جا که علالم و  . از آنشوديمحسوب م اتيکننده ح ديعوامل تهد
 يعبارتهستند و به  ياختصاص ريو غ ريآن متغ ينيبال يهانشانه

و  صيتش خ  کن د، يم   ديتقل زيرا ن گريد يهايماريب ريتابلو سا
 ين  يبشيو پ   صي[. تشخ11] هنگام آن دشوار است هب ينيبشيپ

 يهم ب را  ر؛يپذ انعماف يريگميتصم يهابه مدل ازين هير يآمبول
 صيتنوع منابع تشخ يو هم برا ينيگر بال حضور عوامل مداخله

ها را  يازمندين نيبه طور کامل ا نيزيب يها دارد که شبکه يمحل
در  يم ار يب ني  رو در نظر داشتن ا ني[. از ا11] کنند يبرطرف م

ب ه   يضرور مارانيب نيبه ا قيافراد در معرض خمر و توجه دق
مداوم به پزشک از  يرسد. با در نظر گرفتن عدم دسترس ينظر م

 ياز س و  م اران يب نيسو و حضور مداوم پرستاران ب ر ب ال   کي
ب ه موق ع آن از    صيو تشخ يبولآم لياز تشک يريشگيپ گر،يد
ذک ر   يها[. با توجه به آمار11] برخوردار است يا ژهيو تياهم

برخ وردار   ييب الا  تي  از اهم هي  ر يشده، توجه به وقوع آمبول
 هيتجز ه،ير يآمبول جاديمتعدد در ا ياست. وجود عوامل خمرزا

 يعوام ل م وثر را ک ار    نيترمهم افتنيو  يماريب نيا ليو تحل
موج ود   يهاداده گر،يد يدشوار ساخته است. از سو و دهيچيپ

گسترده و متن وع   زيو بزر  و ن دهيچيپ اريبس مارانيدر مورد ب
 ب  ا ه ا داده ني  ا لي  و تحل هي  پ ردازش و تجز  نياس ت، بن ابرا  

خواهد بود؛ از  برنهيهز و برزمان ده،يچياغلب پ يسنت يهاروش
از کارکنان  تيبه منظور حما ،يهوش مصنوع يهاستميرو س نيا

و  رهي  ذخ ،يم ار يب صيو تش خ  ين  يبشيدر پ يمراقبت بهداشت
 ريتص او  ريو تفس   صيداده، تش خ  گ اه ياطلاعات در پا يابيباز
[. ت ا  12] ان د  آم ده  يمارياراله طرح درمان و کنترل ب ،يپزشک

انج ام   هي  ر يآمب ول  صيتشخ نهيدر زم يکنون ممالعات متعدد
 ين  يبشيمانن د پ    يممالع ات به  توانيشده است، که از جمله م

ب ا اس تفاده از    يعمق يديو ترومبوز ور هير يسمح خمر آمبول
 يآمب ول  صيخبره کمک تش خ  ستمي[، س8] يمصنوع يها شبکه
 بانيپش  ت س  تمي[، س11] نيزي  ب يه  اب  ر ش  بکه يمبتن   هي  ر

و  هي  ر يجهت کاهش احتمال ب روز آمب ول   ينيبال يريگ ميتصم
ب ر   يمبتن يشبکه عصب يدبن [، طبقه13] يعمق يديترومبوز ور
 يب را  يص  ي[، روش تشخ14] هير يآمبول صيتشخ يدانش برا
و با اس تفاده از   يمصنوع يعصب يهابه کمک شبکه هير يآمبول
 صيدر تشخ ينيماش يريادگي يهاکي[، تکن15] ينيبال يهاداده
 .[ اشاره کرد16] هير يآمبول
 هير يو درمان آمبول صيتشخ ،يريشگيپ تيتوجه به اهم با
 ميموقع، ما بر آن ش د  همناسب و ب يلزوم انجام اقدامات درمان و
 ياساس يهايژگيو ،يولو يدمياپ يابيارز منظورممالعه را به نيا

 مارانيب هير يدر وقوع آمبول گذارريتاث يعوامل خمرزا نييو تع
 انه،يگو شيپ يشنهاديپ مدل کيو با ساخت  ميانجام ده يبستر

و  صيتش خ  ،يريش گ يپ يه ا ت ا روش  ميبه پزشکان کمک کن
 .خود را بهبود بخشند يدرمان يهابرنامه
 

 هامواد و روش
 جياس ت چ ون نت ا    يل  يو تحل يفيممالعه از نوع توص نيا

رو  نيدارند. از ا  يو توص يبررس ل،يبه تحل ازيحاصل از مدل ن
. اطلاع ات  روديم   شمار به يفيو توص يليتحل يهاجزء ممالعه
 يوقوع آمبول يخمرزا يهايژگيپژوهش شامل و نيا ازيمورد ن
با متخصص ان   تو مشور ياخانه است که با ممالعات کتاب هير

دست  هب يبستر مارانيدر ب هير يآمبول يهمکار، عوامل خمرزا
 1 خمرزا که در جدول يهايژگيوبا استفاده از  يسازآمد. مدل
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 همکارانو  منش فرزانه فيض                                     ...

 

 

دس ت آوردن   هداده شده است، انجام شده است. جهت ب   شينما
رخ  يبس تر  مارانيدر ب يبا چه احتمال هير يوقوع آمبول که نيا
حاص ل از نظ ر پزش ک     ين  يبشيدر دو حالت مدل پ دهد،يم

از شبکه  يشنهاديپ يويمنتج از سنار ينيبشيمتخصص و مدل پ
 اف زار ن رم  از ه ا آن يس از مدل يکه برا شودياستفاده م نيزيب

GENIE   م اران يدر ب هي  ر ياستفاده شده است. و وق وع آمب ول 
 ين  يبشيب ر وق وع آن پ     يبا توجه به عوامل خم رزا  يبستر
انجام شده است  يسازمدل يکه برا ييها. مراحل و گامشوديم
 :عبارتند از بيترت به



 هي  ممالع  ه، از بخ  ش ر ني  م  ورد اس  تفاده در ا يه  اداده
 ازي  م ورد ن  يه ا شد. داده يآورتهران جمع يعتيشر مارستانيب

 يوقوع آمب ول  يعوامل خمرزا نيترپژوهش، مهم يجهت اجرا
 يو مدار  پزش ک  هياست که از بخش ر يبستر مارانيدر ب هير
 ات،اطلاع   يآورشد. منبع جم ع  يآورجمع يعتيشر مارستانيب

 ادداش ت يشرح حال ک ارآموز و ک ارورز، گ زارش پرس تار و     
 در ه ا داده تي  روزانه بود. در نها يماريب ريپزشک معالج در س

دس ت آم ده از    هاطلاعات ب   يشد. تمام يآورجمع Excel فرم
 يه ا در ممالعه در ف رم مخص وص ثب ت ش ده و ف رم      مارانيب

در  ياطلاع ات  بان ک  ص ورت  به گرپژوهش لهيبه وس ياطلاعات
قاب ل   يآم ار  يه ا ليتحل يشد تا برا يآورفرمت اکسل جمع

 ب ه  ک ه  ه ا داده يسازاستفاده گردد. سپ  در مرحله بعد، آماده
ش ناخته   زي  ن (Preprocessing) ه ا داده پ ردازش شيپ   عنوان
 يک او داده يب را  يواقع   يهاداده تيفيو جهت بهبود ک شوديم

 ه  ا،داده يآور. پ    از جم  عرفتيلازم اس  ت، ص  ورت پ  ذ
 کي   پ ردازش شيپ   اتي  عمل. اس ت  لازم هاآن پردازششيپ

 يس از نرم ال  ،يتک رار  يمجموعه داده، شامل حذف رکوردها
داده، محاسبه نق اط   گاهياطلاعات در پا يبرا رفته کاربه ريمقاد
. با باشديم يضرور ريداده غ يلدهايگم شده و حذف ف ياداده

و مش ورت   دهانجام ش نهيزم نيکه تاکنون در ا يقاتيممالعه تحق
 قي  م رتبط ب ا مس نله تحق    يژگ  يو 35 ه،يپزشکان متخصص ر

 اي  ثبت نش دن   ليبه دل قيمشخص شدند. در مراحل انجام تحق
با مشورت متخصصان، ابت دا   ها،يژگياز و يبرخ ييعدم شناسا

پژوهش خارج بودن د، ح ذف ش دند؛     نيکه از حوزه ا يموارد
شده، س ابقه   ختهشنا يليترومبوف طيشرا ،يمانند هورمون درمان

 Inflammatory bowel) روده يح  اد الته  اب يم  اريس  قط، ب

disease) مش خص  ه ا آن ج ه ينت ليکه به هر دل ييهاو پرونده 
انتخاب ش دند و   يژگيو 24پزشک،  دييمنظور، با تا نيبد. نبود

ش دند.   يآورجم ع  يدر آن بازه زمان يبستر ماريدر مورد هر ب
 هابت دا ش مار   ،يش نهاد يپ مدل در هاداده يسازدر مرحله آماده

 يس از نرم ال  را ه ا را حذف نموده و س پ  داده  ماريپرونده ب

 در هاکه داده ياست که هنگام يروش هاداده يساز. نرمالميکرد
ه ا را در دامن ه   قرار داشته باش ند آن  يدامنه متفاوت اي محدوده

ش ود.   يبهتر م جيمنجر به کسب نتا و معمولاً دهديمشابه قرار م
 کار راه در هاداده يساز پا  منظورذکر است، به انيشا نيچن هم

 يبعض   ريکه مق اد  يگمشده، در موارد معدود يها داده با مقابله
موجود نبود، ب ا اس تفاده از    مارانيب يدر پرونده پزشک رهايمتغ

 يدارا يکه همگ ييهادر داده يژگيو کي "انهيم" يمقدار مرکز
گمش ده،   ريپ ر ک ردن مق اد    يبرچسب کلاس هستند، ب را  کي

 .وجود دارد


 يشامل عوام ل خم رزا   ق،يتحق نيمورد استفاده ا يهاداده
 نيکه در ا ييرهاياست. متغ يبستر مارانيدر ب هير يوقوع آمبول

 يژگ  يو 24 مجم وع  در ان د، ق رار گرفت ه   يمورد بررس ليتحل
، (Active cancer) منتخب، شامل جن ، س ن، س رطان فع ال   

 يوي           ر کي           س           ابقه ترومبوآمبول
 (Pulmonary thromboembolism) يدي  ، سابقه ترومب وز ور 

 ب  دن ه، ش  اخص ت  ود (Deep vein thrombosis) يعمق  
(Body mass index)  م  دت، س  ندروم  يط  ولان يحرکت  ي، ب

 ، لوپوسAntiphospholipid syndrome (APS) ديپيفسفول يآنت
(Systemic lupus erythematosus)بهج        ت ، 

 (Behçet's disease)ي، پنومون (Pneumonia)م زمن   يماري، ب
 chronic obstructive pulmonary disease يوي  ر يانس داد 

(COPD)   ي، س کته قلب (Myocardial infarction) يي، نارس ا 
 بم ن چ ق قل ب    يي، نارسا(congestive heart failure) يقلب

(ischemic heart disease) ي، س      کته مغ      ز 
 (Cerebro vascular) عفون ت ، (Sepsis) کي  ، س ندروم نفروت 

(Nephrotic syndrome)فش  ارخون ب  الا ، (Hypertension) ،
 م   واد يدي   س   وء مص   رف داخ   ل ور ر،ي   اخ يجراح   

 (IV drug abuser)يمرک ز  يدي  و ک اتتر ور  ابتيد گار،ي، س 
Central venous catheter (CV Line)ري  ، ب  ه عن  وان متغ 

 يخروج   عن وان وابسته )ه دف(، ب ه   ريمتغ 1و  ستميس يورود
 هي   ر يآمب   ول ص   هيخص ج   ا ني   ک   ه در ا س   تم،يس

(Pulmonary embolism) و ش امل دو حال ت    شوديانتخاب م
( در م ورد ه ر   Presence/Absenceوقوع و عدم وقوع است )

 يورآداده جم ع  گاهيپا يلدهايشده است. ف يآورپرونده، جمع
 .مشخص شده است 1شده در جدول 

در  CSV شده در فرمت يآورجمع يهامرحله، داده نيا در
شدند. بعد از فراخواندن مجموع ه   ي، فراخوانGENIE افزارنرم

ط ور   کرد که همان نييشبکه را تع يو خروج يورود ديداده، با
 ،يپ  ژوهش خروج    ني  ش  د، در ا اني  ب زي  ن ک  ه ق  بلاً 
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دو حال  ت  ياس  ت ک  ه دارا  Pulmonary embolismري  متغ
 يب ه عن وان ورود   ره ا يمتغ يوقوع( است و م ابق  عدم)وقوع/ 
 .شونديانتخاب م

 به ها،داده پردازششيو پ يآورمراحل جمع لياز تکم پ 
. ب ه منظ ور   ميپ رداخت  نيزيب يهابا استفاده از شبکه يسازمدل
 و ب ا روش  يرکوردها به صورت تصادف هيکل ها،داده يسازمدل

k-fold cross (11=k )پژوهش نيشدند که در ا يبندميتقس k 

 يخروج لديبه ف جهدر نظر گرفته شد. با تو 11در همه حالات 
Pulmonary embolism محاسبه وق وع   يبرا نيزيمدل شبکه ب

 يل دها يف نيمدل رواب ط ب    ني. در اديآيدست م هب هير يآمبول
هستند به صورت  هير يداده که همان عوامل خمرزا وقوع آمبول

جدول احتمال  ي. و هر عامل داراشوديداده م شينما يريتصو
 .است يشرط

را  هي  ر يوجود دارند که احتمال وقوع آمبول ياديز عوامل
 يک ه ب ه آن فاکتوره ا    دهن د يم   شياف زا  يبستر مارانيدر ب
. اغل ب عوام ل خم ر    ن د يگو يعوام ل خم ر م     اي دکنندهيتهد
 ماًيباش ند ام ا مس تق    رگ ذار يتاث هير يدر وقوع آمبول تواننديم

 دوناف راد ممک ن اس ت ب      ي. بعض  شوندينم هير يباعث آمبول
 گريد يمبتلا شوند و در برخ هير يفاکتورها به آمبول نيداشتن ا

 دکنن ده يفاکتور تهد نياز افراد ممکن است با وجود داشتن چند
عوام ل   ينس ب  تي  اهم 3شکل دچار نشوند. در  هير يبه آمبول

 ني  ه دف ک ه در ا   ري  نسبت ب ه متغ  هير يموثر در وقوع آمبول
 .شوديم مشخصاست،  Pulmonary Embolism پژوهش



احتم ال وق وع    ين  يبشيمدل پ   يبخشاثر يبررس منظوربه
 يه ا تميالگ ور  يابي  ارز ياره ا يمع نيتراز معروف هير يآمبول
س ه   نيا 3تا  1 يهاکه در رابمه مياستفاده کرد نيماش يريادگي
ب ا   ييه ا داده ي، به معناTP روابط نيا در. اندشده يمعرف اريمع
، نشانگر TN اند،شده يبندچسب کلاس مثبت که درست دستهبر
 اند،شده يبندکه درست دسته يبا بر چسب کلاس منف ييهاداده
FPص ورت ک ه ب ه   ،يچسب کلاس منف  با بر ييها، معرف داده 

ب ا   ييه ا داده يب ه معن ا   FN و ان د شده ينيبشيپ مثبت اشتباه،
 ين  يبشيپ   يمنف   اش تباه،  ص ورت چسب کلاس مثبت، که بهبر
 .باشنديم اند،شده

   
TP TN

Accuracy
TP FP TN FN




  
            (1) 

 
TP

Sensitivity
TP FN




             (2)  
                                                              

TN
Specificity

FP TN



                  (3) 

 Area عملک رد  يابي  ارز اري  ممالعه از مع نيدر ا نيچن هم

under the curve (AUC) AUC اري  مع ني. امياستفاده کرد زين 
 Receiver operating) نم   ودار ري   س   مح ز انگري   ب

characteristic) ROC  نم ودار  نيااست؛ که در TPR (True 

Positive Rate)   در براب رFPR (False Positive Rate)   رس م
 .دشويم

 

 گاه دادهيپا يهاصهي: خص1جدول 
 

 رينام متغ شماره
 نقش آن در پژوهش نوع

 يريواحد اندازه گ
 وابسته مستقل وستهيپ يکم گسسته  يکم يفيک

 زن/ مرد  *   * جنس 1

 سال  *  *  سن 2

 دارد/ ندارد  *   * سرطان فعال 3

 دارد/ ندارد  *   * PTEسابقه  4

 دارد/ ندارد  *   * DVTسابقه  5

 دارد/ ندارد  * *   (BMI>30توده بدن )شاخص  6

 دارد/ ندارد  *   * مدت يطولان يحرکت يب 7

 دارد/ ندارد  *   * ديپيفسفول يسندروم آنت 8

 دارد/ ندارد  *   * (SLEلوپوس ) 9

 دارد/ ندارد  *   * بهجت 11

 دارد/ ندارد  *   * ه(ي)ذات الر يپنومون 11

 دارد/ ندارد  *   * (COPD) يوير يمزمن انسداد يماريب 12

 دارد/ ندارد  *   * (MI) يسکته قلب 13

 دارد/ ندارد  *   * (CHF) يقلب يينارسا 14
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 رينام متغ شماره
 نقش آن در پژوهش نوع

 يريواحد اندازه گ
 وابسته مستقل وستهيپ يکم گسسته  يکم يفيک

 دارد/ ندارد  *   * (IHDبطن چپ قلب ) يينارسا 15

 دارد/ ندارد  *   * (CVA) يسکته مغز 16

 دارد/ ندارد  *   * عفونت  17

 ندارددارد/   *   * کيسندروم نفروت 18

 دارد/ ندارد  *   * (HTNفشارخون بالا ) 19

 دارد/ ندارد  *   * رياخ يجراح 21

 دارد/ ندارد  *   * مواد  يديسوء مصرف داخل ور 21

 دارد/ ندارد  *   * گاريس 22

 دارد/ ندارد  *   * ابتيد 23

 دارد/ ندارد  *   * يديکاتتر ور 24

 ندارددارد/  * *   * هير يآمبول 25
 
 

 نتايج
در  CSVشده در فرم ت   يآورجمع يهاداده که نيپ  از ا

ش بکه   يه ا م دل  يشد، به طراح   يبارگذار GENIE افزارنرم
 يه ا روش اني  . از مميم ورد نظ ر در پ ژوهش پ رداخت     نيزيب

مسنله   يبا توجه به توص نيزيساختار شبکه ب يريادگيمختل  
و از  دهبر رتبه استفاده کر يمورد نظر در پژوهش، از روش مبتن

 اف زار مختل  ساخت ش بکه موج ود در ن رم    يهاتميالگور نيب
GENIEتمي، از الگ  ور ANB (Augmented naïve Bayes) 

 نيزي  ، مدل ش بکه ب يريادگي تمي. با اعمال الگورمياستفاده کرد
مدل، روابط  نيآمد. در ادست  هب هير يمحاسبه وقوع آمبول يبرا
هستند، ب ا   هير يبولآم وقوع خمرزا عوامل همان که هاگره نيب
 يشرط يجدول احتمالات کيمشخص شده است. هر گره  هاالي

محاس به   يدس ت آم ده ب را    هب نيزيمدل شبکه ب 1دارد. شکل 
 .ددهيرا نشان م هير ياحتمال وقوع آمبول

 يدر نمونه پژوهش   هير يسپ  عوامل موثر در وقوع آمبول
 يم ار يدر وق وع ب  ريت اث  زاني  م بيو به ترت ميينمايم نييرا تع
ک ه از   ييه ا پژوهش و بر اس اس داده  ني. در اميينمايم ستيل
عامل در وق وع   نيترشد، مهم افتيتهران در يعتيشر مارستانيب

س  ابقه  ري  متغ 3484/1 ينس  ب تي  ب  ا اهم هي  ر يآمب  ول
ساز در عوامل خمر ري، سا2است. شکل  يوير کيترومبوآمبول
نش ان   ريت اث  تياهم زانيم ينزول بيرا به ترت هير يوقوع آمبول

 .ددهيم
در  رگ ذار يعوام ل تاث  نيتردر مرحله بعد، با استفاده از مهم

بر  ه،ير يآمبول ينيبشيپ نهيمدل به يبه طراح ه،ير يوقوع آمبول
م دل   يپ ژوهش و طراح    ني  در ا يشنهاديپ يوياساس سنار

پزش ک متخص ص    يانتخاب يهاصهيبا استفاده از خص ينيبشيپ
آورده و در  تدس هرا ب کيحاصل از هر  نيزيپرداخته و شبکه ب

 .ميکرد سهيرا با هم مقا کيحاصل از هر  جينتا تينها





 بي  از عوامل ب ه ترت  کيهر  تياز مشخص شدن اهم پ 
ب ه   ه،ير يآمبول وقوع در هادرصد احتمال هر کدام از آن ينزول
اس ت   ي. گفتنميپرداخت هير يآمبول ينيبشيپ نهيمدل به يطراح
 :مياستفاده کرد ريز يويمناسبت مدل از سنار يبررس يبرا

 حيص ح  ين  يبشيتوجه به مسنله پژوهش و ض رورت پ    با
 ه،ير يآمبول ينيبشيپ نهيحصول مدل به يبرا ه،ير يوقوع آمبول

که عام ل ب ا    يمجموعه داده تک عنصر کيدر گام نخست، از 
بود، شروع کرده و  هير يدرصد احتمال در وقوع آمبول نيبالاتر

در  س تفاده مورد ا نيزيساختار شبکه ب يريادگي تميسپ  الگور
و  ميمجموعه داده اعمال نم ود  نيا ي( را بر روANBپژوهش )

 Area under يمنحن   ريو سمح ز تيحساس يابيارز يارهايمع

the curve (AUC) ميمحاسبه کرد ياهر مجموعه داده يرا برا .
 ،يژگيو 2)شامل  يبعد يهامجموعه داده يبرا بيترت نيبه هم
 يابي  ارز يارهايمع زي( نيژگيو 24و ......  يژگيو 4 ،يژگيو 3
 ب ه   ه ا  مجموعه از دادهريز نيا سهي. مقاميکنيرا محاسبه م فوق

 .داده شده است شينما 1در نمودار  يبصر صورت
 نيبر اساس ا د،يکنيطور که در نمودار فوق مشاهده م همان

از مجموع ه   ن ه يبه رمجموعهيتعداد ز نيبهتر ،يابيارز يارهايمع
 8براب ر   ياهيژگيپژوهش، در تعداد و يهاداده يهايژگيکل و
 ين  يب شيپ نهيمدل به 4تعداد در شکل  نيو بر اساس ا باشديم

 .شده است يطراح نيزيب يهابا استفاده از شبکه هير يآمبول




 تميبدون استفاده از الگ ور  صهيمرحله، انتخاب خص نيا در
با انتخ اب پزش ک متخص ص ص ورت      ن،يزيشبکه ب يريادگي

از مجموعه داده آماده شده در مرحل ه   بيترت نيگرفته است. بد
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ک ه پزش ک متخص ص از     ييهاصهيو حذف خص پردازششيپ
 هي  ر يوقوع آمبول ياحتمال صيو تشخ ينيبشيپ جهت در هاآن
مورد استفاده در  يهاصهياستفاده شده است. خص برد،ينم کاربه
 کيمرحله عبارتند از: سن، سرطان فعال، سابقه ترومبوآمبول نيا
م دت،   يط ولان  يحرکت  يب   ،يعمق ديسابقه ترومبوز ور ،يوير

س کته   ،يس کته قلب    ر،ي  اخ يلوپوس، بهجت، عفونت، جراح  
 .يو پنومون يوير يمزمن انسداد يماريب ،يديکاتتر ور ،يمغز

مراحل قبل، از  ينيبشيپ يهاهمانند مدل زيمرحله ن نيا در
 5. در ش کل  مياس تفاده ک رد   ANBساختار  يريادگي تميالگور
 يانتخ اب  يه ا ص ه يبا استفاده از خص هير يآمبول ينيبشيپمدل 

 .داده شده است شيپزشک متخصص نما
 نيزيب يها با شبکه هير يآمبول ينيبشي: مدل پ1شکل 

 

 يماران بستريه در بير يرگذار در وقوع آمبوليعوامل تاثت ي: اهم2شکل 

 يابيارز ريبر اساس مقاد ها يژگيو رمجموعهيانتخاب ز. 3شکل 
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 نيزيب يها با شبکه هير يآمبول ينيبشيپ نهيمدل به .4شکل 

 

پزشک متخصص يانتخاب يهاصهيه با استفاده از خصير يآمبول ينيبشيمدل پ .5شکل  

 
وق وع   ين  يبشيعملکرد م دل پ    يابيارز يارهايمع ريمقاد
 ينيبشيمدل پ يختگيردرهم  يبا استفاده از ماتر ه،ير يآمبول
 .(2)جدول  نشان داده شده است ريدر ز
 

 ينيبشيمدل پ يختگيرس درهميماتر . 2جدول 

  يکلاس واقع  

 شده يسازه يکلاس شب
 مثبت يمنف

 4 711 يمنف

 26 9 مثبت

 
 ينيبشيو مدل پ ينيبشيپ نهيمدل به يختگيردرهم  يماتر

 ري  در ز زيپزشک متخصص ن يانتخاب يهاصهيبا استفاده از خص
 .نشان داده شده است

از  هير يآمبول ينيبشيپ يهامدل يابيارز جينتا 5در جدول 
و  3)ج دول   آورده شده اس ت  يژگيو و تينظر صحت، حساس

4). 
                                                                         ينيبشينه پيمدل به يختگيرس درهميماتر . 3جدول 

  يکلاس واقع  

 شده يسازه يکلاس شب
 مثبت يمنف

 4 711 يمنف  

 26 9 مثبت 

 

 يانتخاب يهاصهيمدل با استفاده از خص يختگيرس درهميماتر .4جدول 

 پزشک

  يکلاس واقع  

 شده يسازه يکلاس شب
 مثبت يمنف

 4 711 يمنف   

 26 9 مثبت 
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)ج دول   نيزي  ش بکه ب  ينيبشيپ يهامدل جيبا توجه به نتا
 ريي  عملکرد برآوردها ب ا تغ  رفت،يم انتظار که طور(، و همان5

عبارت . به کندينم رييتغ يريبه مقدار چشمگ هايژگيدر تعداد و
. تنه ا  س ت ين ه ا يژگيتعداد و ريدقت برآوردها تحت تاث گر،يد
 راتيي  خ وش تغ  دست يژگيکه پ  از انتخاب و يابيارز اريمع

 اري  ش د، مع  هي  ر يوقوع آمبول ينيبشيپ نهيدر مدل به يمملوب
 يهاصيو تشخ ينيبشيدر پ ياژهيو تيبود که از اهم تيحساس
  .برخوردار است يپزشک
 

 يآمبول ينيبشين در پيزيشبکه ب يهامدل يابيارز يارهايسه معيمقا. 5جدول 

 هير

 يژگيو تيحساس صحت تميالگور

ن با يزيشبکه ب

 يژگيو 24
982644/1  866666/1 987482/1 

ن با يزيشبکه ب

 يژگيو 9
975968/1  947368/1 976712/1 

ن با يزيشبکه ب

 يهاصهيخص

 پزشک يانتخاب

967957/1 761914/1 973911/1 

 
 

 گيريبحث و نتيجه
ج ا   اس ت. از آن  اتيح دکنندهيتهد يماريب کي هير يآمبول

هس تند   ياختصاص ريو غ ريآن متغ ينيبال يهاکه علالم و نشانه
 کن د، يم   ديتقل زيرا ن گريد يهايماريب ريتابلو سا يعبارتو به 
 ين  يب شينگ ام آن دش وار اس ت. و پ     ه به ينيبشيو پ صيتشخ

حاضر ت لاش   لعه. در مماابدييم يتر شيب تياهم جيدرست نتا
 ،يپزش ک  يص  يو تشخ يد که ضمن توجه به من ابع تجرب   يگرد

عوام ل   ريدر کن ار س ا   هير يآمبول يعوامل خمرزا نيروابط ب
ممالع ه از   ني  . در اردي  ق رار گ  يموثر بر وقوع آن مورد بررس

 مارس تان يب هي  بخش ر يبستر مارانيب ياطلاعات پرونده پزشک
و  ک،ي  دموگراف اطلاع ات تهران استفاده شد که شامل  يعتيشر
 هي  ر يو عوامل خمرزا وقوع آمب ول  يانهيزم يهايماريب ريسا

داده ب ا   گ اه يپا يپارامتره ا  تي  بود. که در ممالعه حاضر ماه
 ني  با اس تفاده از ا  تيشده متفاوت بود. در نها يممالعات بررس

ه ر   ينسب تياهم زانيشد که م يطراح ينيزياطلاعات، شبکه ب
و  هي  به تجز قيتحق نيدست آمد. ا ههدف ب ريتغنسبت به م ريمتغ
پرداخته اس ت   نيزيب يهاشبکه کرديروابط مذکور با رو ليتحل

 را ارال ه ک رده اس ت.    هي  ر يوقوع آمبول ينيبشيپ نهيو مدل به
مملب است ک ه   نيا يايپژوهش، گو نيدست آمده از ا هب جينتا
 ،يوي  ر کي  س ابقه ترومبوآمبول  يره ا يشد، متغ يمدع توانيم

 ر،ي  اخ ي، جراح  شاخص توده بدن ،يعمق ديترومبوز ور سابقه
س کته   د،يپيفسفول يمدت، لوپوس، سندروم آنت يطولان يحرکتيب

وق وع   ين  يبشيرا بر رون د پ    ريتاث نيتر شيب ،يو پنومون يقلب
 ن ه يدر زم يب ا ممالع ات نظ ر    ج ه ينت نيدارند و ا هير يآمبول
 ن ه ين، در م دل به يچن   مصداق دارد. ه م  رهايمتغ نيا يرياثرپذ
قب ل از اعم ال    يژگ  يبا انتخ اب و  هير يوقوع آمبول ينيبشيپ

س ابقه   يره ا يمتغ ن،يزي  س اختار ش بکه ب   يريادگي   تميالگور
ش اخص   ،يعمق   دي  سابقه ترومبوز ور ،يوير کيترومبوآمبول

 ،يقلب   يينارس ا  د،يپيفس فول  يتوده بدن، لوپوس، س ندروم آنت   
عوام  ل  نيرگ  ذارتريتاث عن  وانب  ه يو پنوم  ون ري  اخ يجراح  
در مدل اراله شدند. که با توج ه ب ه    هير يوقوع آمبول يخمرزا
گزارش شد. با  يکساني جيدر هر دو مدل نتا ،يابيارز يارهايمع

که گزارش شد و  نيزيشبکه ب ينيبشيپ يهامدل جيتوجه به نتا
در تعداد  رييعملکرد برآوردها با تغ رفت،يم انتظار که طورهمان
 گ ر، ي. به عب ارت د کندينم رييتغ يريبه مقدار چشمگ هايژگيو

 اري  . تنه ا مع س ت ين هايژگيتعداد و ريدقت برآوردها تحت تاث
 يمملوب راتييخوش تغ دست يژگيکه پ  از انتخاب و يابيارز

 تيحساس   اريشد، مع هير يوقوع آمبول ينيبشيپ نهيدر مدل به
 يپزش ک  يهاصيو تشخ ينيبشيدر پ ياژهيو تيبود که از اهم

 يت ر مق الات   صورت گرفته، کم يهايبرخوردار است. در بررس
 يعوام ل خم رزا   ني ي تع يرو ب ر  خ اص  طور شد که به افتي

بخ ش خ اص تمرک ز     کيدر  يبستر مارانيب يبرا هير يآمبول
و  يماريب نيا صيتشخ يرو بر هاداشته باشد. در واقع پژوهش

 هي  ر يبه آمب ول  مبتلا مارانيخمر ب تيوضع ينيبشيطور پ نيهم
در  گ ر ي[ از طرف د21-11،13،17،19] است رفتهيصورت پذ
 م اران يس مح خم ر ب   ينيبشيو پ صيتشخ يبرا يهنگام بررس
و  ييشناس ا  رگ ذار يتاث يره ا يتنه ا متغ  ه،ي  ر يمبتلا به آمب ول 

ش ده ب ود.    يبررس   يم ار يب ياز عوامل خمرزا يندرت بعض هب
 ريتص او  جينت ا از  ت ر  شيب   ه ا پ ژوهش  ني  اس ت در ا  يگفتن
 Lung Perfusion هي  ر و ني  و اس کن پرف  هي  ر يوگرافي  آنژ

Scan)) سمح خمر استفاده شده  ينيبشيو پ صيتشخ نهيدر زم
ص ورت   هيريآمبول صيتشخ يکه تا کنون برا يبود. با ممالعات

دست آم ده   هب نيزيشبکه ب يهامدل شوديگرفته است، روشن م
ک ه ب ا    يپژوهش   در. ان د داشته يعملکرد مملوب قيتحق نيدر ا
صورت گرفته  هير يآمبول صيخبره کمک تشخ ستميس ياحطر

شده،  ي( طراحBayPAD) اريميتصم ستميس يابيارز جيبود، نتا
مرحل ه   نيداشت. که پ  از انجام چند درصد6/99برابر  يدقت
م دل ص ورت    ياعتبارسنج شيپارامتر، که به منظور افزا ميتنظ
در  نيچن   [. هم22] شد درصد89برابر  نهيدقت مدل به رفت،يپذ

( ب ا اس تفاده از   2115و همکاران ) يتوسط جعفرکه  يپژوهش
 اريميتصم ستميس يطراح منظوربه ،يمصنوع يعصب يهاشبکه
انج ام ش د، ص حت     هي  ر يآمب ول  صيکمک به تش خ  يپزشک
ب ا   يمص نوع  يب ه کم ک ش بکه عص ب     م ار يموارد ب صيتشخ
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[. که در 17] برآورد شد درصد87لونبر  مارکواردت  تميالگور
در هر دو ممالعه،  يبيانجام شده، به طور تقر پژوهشبا  سهيمقا

 برآورد شد. يکساني ينيبشيصحت پ
روب رو   ييه ا تيپژوهش ب ا مح دود   نيانجام ا يراستا در
 .شد خواهد اشاره هااز آن يکه در ادامه به برخ مياشده
و  يپزش ک  يه ا ¬نيدلايپ  از ممالعه مقالات وگا •

 ياص ل  يبه عنوان پارامترها ريمتغ يمصاحبه با پزشکان، تعداد
در  مارانيمدل شناخته شدند. در مراجعه به پرونده ب جاديا يبرا

 دي  گرد معل وم  هاو ممالعه آن مارستانيب يبخش مدار  پزشک
اس ت. ک ه    دهثبت ش ريمتغ 24مورد نظر،  يرهايمتغ انيکه از م

پزشکان و  لهيسوبه هاآن ييکه شناسا رهايفقدان آن دسته از متغ
ثب ت   يبس تر  م ار يدر پرون ده ب  اي  مشکل اس ت   يکادر درمان

طب ق   راي  اس ت. ز  رگذاريآن تاث جيمدل و نتا يبر رو شود،ينم
 يره ا يموج ود، متغ  يممالعات انجام شده علاوه بر پارامتره ا 

 وج ود  ه ا اس تفاده از آن  يول  وجود داشتند  يگريد ياثرگذار
 .است نداشته
به علت  يعتيشر مارستانيداده از ب يآورجمع نديفرآ •

مراجعات روزانه افراد مختل  که به طور مکرر به بخش مدار  
 . رفتيکند صورت پذ اريند بسمراجعه داشت مارستانيب يپزشک
 ييشناس ا  ه ا، داده پ ردازش شيو پ   لي  پ  از تکم •
 اف زار کار با نرم ن،يزيب يهاشبکه نهيموجود در زم يافزارهانرم

 ييشناس ا  نديفرآ نيچن مرتبط با مسنله پژوهش و هم يتخصص
 بوده است.  يسخت و طولان يامدل برتر پروسه

 ين  يبشيپ   يه ا روش نياز بهت ر  يک  ي نيزي  ب يهاشبکه
موج ود   يهاتميبا نظر متخصصان و الگور سهيدر مقا هايماريب
در کن ار   يتيحم ا  روش عن وان ب ه  توان د ياس ت ک ه م     گريد

را  ه ا يم ار يب ينيبشيتا صحت پ رديقرار گ يپزشک ماتيتصم
و کش   هايماريارتقاء دهد. کش  عوامل موثر در بروز انواع ب

 يکاره  ا راه قي  از طر يم  اريب يعوام  ل خم  رزا نيرواب  ط ب  
 يريش گ ياف راد و پ  ياحتمال اب تلا  ينيبشيمنجر به پ يکاوداده
شده  جاديعلالم ا ياز رو يماريب صي. در تشخشودينگام مه به

 يک او داده يهاکيو تکن اهتميالگور يريکارگ هب ،يماريتوسط ب
 ترعيسر صيدر تشخ توانديم مارانيب ياطلاعات پزشک يبر رو
 کننده باشد. کمک اريبس يماريب ترقيو دق

 ين  يبشيپ   يهانسبت به روش نيزيشبکه ب تيمز نيترمهم
 است: ريبه صورت ز گريد

 را  ه ا يژگيو نيب يرابمه داخل نيزيب يهاساختار شبکه
 .کننديم انيب

 ن اقص از   يهامجموعه يبرا تواننديم نيزيب يهاشبکه
 .شوند استفاده هم هاداده

 ن د يخ ود در فرآ  ياز دانش تخصص   تواننديم محققان 
ک ه   ياستفاده کنن د در ح ال   کرديرو نيکش  دانش با ا

 يب ه ط ور عم ده ب ر رو     يک او داده يهاکيتکن ريسا
کش   دان ش اعم ال     يش ده ب را   يکدگ ذار  يهاداده
 .شونديم

 و  ابنديدر يساختار آن را به راحت تواننديمتخصصان م
 نيزيب يهامدل شبکه يخروج ياساس، به آسان نيبر ا

 کنند. ريرا در  و تفس
 يدان ش کدگ ذار   ني  ب ر ا  نيزي  شبکه ب يهاتميالگور 

 يس از مدل نديو دقت خود را در فرآ ييکارا تا اندشده
 دهند. شيمدل افزا ينيبشيو عملکرد پ

 يورود يه ا ريدر تعام ل متغ  نيزي  ب يه ا شبکه 
(input variables)دارند. گرچه  ي، عملکرد بهتر

 يريگميموارد ممکن است درخت تصم يدر برخ
 Classification and ونيدرخ  ت رگرس   اي  

Regression Trees (CART) يبن   ددس   ته 
 نيب روابط تنها هاکنند. چرا که آن ديتول يترقيدق

 .رنديگيرا در نظر م يورود يرهايو متغ يخروج
 يهاکيتکن ريبا سا سهيدر مقا نيزيب يهامدل شبکه 

 يتيدر وض ع  يت ر قي  دق ين  يبشيپ يدارا يکاوداده
 .ستيهستند که اطلاعات کامل در دسترس ن

 دانش دامنه را  تواننديم نيزيب يهاجا که شبکه از آن
 ريب ا س ا   س ه يکنند؛ در مقا بيترک يآمار يهابا داده
 نيت ر  ک م  ه ا، حجم نمونه کوچ ک از داده  هاکيتکن
 .مدل دارد جيدر نتا يريپذريتاث

 
 تشكر و قدردانی

ته ران   يعتيش ر  مارستانينويسندگان اين مقاله از کارکنان ب
 ياطلاع  ات پزش  ک يآورهرچ  ه لازم در جم  ع يک  ه همک  ار

از  يگزاري را دارند. پژوهش حاضر بخش   داشتند، کمال سپاس
رش ته   52/د7757ارشد ب ه ش ماره    ينامه دوره کارشناس انيپا

 تي  دانش گاه ترب  تي  ک ه ب ا حما   باشد يم يپزشک کيانفورمات
 .است دهيبه انجام رس مدرس
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Introduction: Pulmonary embolism is the third leading cause of cardiovascular death after Myocardial infarction 

and stroke. At the same time, it is the most preventable cause of death for hospitalized patients. Importantly the 

diagnosis and prediction of pulmonary embolism requires flexible decision-making models, both for the presence of 

clinical interventions as well as for the variety of local diagnostic resources, Bayesian networks that fully meet these 

needs. Accordingly determining the risk factors for pulmonary embolism in hospitalized patients and presenting the 

model for predicting its occurrence through modeling using Bayesian networks have been proposed as a therapeutic 

necessity. 

Materials and Methods: The present research is descriptive-analytic study. The data used in the study included 

risk factors affecting the pulmonary embolism and the history of hospitalized patients in pulmonary section of Shariati 

hospital in Tehran were collected in Excel format. Bayesian prediction model in two modes (risk factors determined 

using the proposed scenario and risk factors according to the expert physician) is obtained using GENIE software and 

the accuracy of the diagnosis of pulmonary embolism was evaluated. 

Results: The results showed that among the risk factors of the disease, the history of thromboembolic pulmonary, 

history of deep vein thrombosis, body mass index above 30, recent surgery, immobilization of long-term, SLE, 

antiphospholipid syndrome, heart failure and pneumonia respectively, are the most important risk factors for 

pulmonary embolism. And the model predicts the scenario proposed has better performance. 

Conclusion: Such plans can facilitate the process of assessing the risk of pulmonary embolism in hospitalized 

patients, in order to facilitate appropriate preventive measures, and to improve preventive methods and, consequently, 

diagnosis and treatment programs. 
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