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 دهيچک

در بهبود  ینقش مهم ینماش یادگیریو  یهوش مصنوع هاییبا استفاده از فناور 19-یدکوو یماریموقع ب و به یقدق یح،صح یصتشخ هدف:

هدف  ینبنابرا .خواهد داشت یان خط مقدم پاندمکارکن یو کاهش بار کار یمارستانیاز منابع محدود ب ینهاستفاده به یماری،ب یهاشاخص
 .خواهد بود 19-ییدکو یماریب یصدر تشخ یکاومنتخب داده هاییتمالگور ییکارا یابیپژوهش حاضر ارز

 یقطع یصشده با تشخ یبستر یمارانب یهامطالعه از داده یندر ا. است یکاربرد یفینگر و توصمطالعه گذشته یکپژوهش حاضر : هاروش

 یمارستانب 19-یدکوو یماریسلامت ب یکداده پرونده الکترون یگاهکه در پا 1399آذر  20 یتلغا 1398اسفند  27 یدر بازه زمان 19-ییدکوو
 400 یتها در نهانمونه ییشناسا یورود و خروج برا یارهای. پس از اعمال معیدآبادان ثبت شده است، استفاده گرد ستانشهر یالله طالقانیتآ

به منظور  یرهامتغ یینتع یدو برا یها با استفاده از ملاک کاشد. داده 3.9وکا ورژن  یداده کاو افزاروارد نرم یهو تغذ یعنوان ورود رکورد به
 .قرار گرفتند یسهمورد مقا یآشفتگ یسدر ماتر یابانهمختلف ارز یارهایمع براساسها آن دها، عملکریتمآموزش الگور

 یت،حساس یزانبا م J-48 یتمالگور ی،آشفتگ یسدر ماتر یابانهارز یارهایبا توجه به مع یکاوداده هاییتمرد الگورعملک یسهمقا براساس نتایج:

 یماریب یصتشخ یبرا یکاوداده هاییتمالگور یرنسبت به سا یعملکرد بهتر 68/0، 85/0، 85/0 یببه ترت یوسمات یهمبستگ یبدقت، و ضر
برای تعیین  تب و سابقه تماس با افراد مظنون به کرونا با در نظر  گرفتن شاخص جینی ایندکس یعات ریوی،متغیر وجود ضا 3  .داشت 19-یدکوو

به عنوان مهم ترین فاکتورهای موثر در تشخیص کرونا در نظر گرفته  188/0و  205/0، 217/0جینی ایندکس  نقطه تقسیم، به ترتیب با میزان
 شدند.      

 یماریبه موقع و اثربخش ب یصدر تشخ ییبالا یتقابل J-48 یتممنتخب و به طور خاص الگور یداده کاو یهاوشاستفاده از ر :گيرینتيجه

 .خواهد داشت ینیبال یار یمتصم یبانپشت هاییستمدر قالب س 19-یدکوو

 .یکاوداده ین،ماش یادگیری ی،، هوش مصنوع19-یدکووها: کليدواژه

 پژوهشی نوع مقاله:
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  مقدمه:
، یوانانسان و ح ینمشترک ب یعفون یماریب یک 19-یدکوو یماریب

به نام سندرم  یروسیآن و زایییماریکه عامل ب باشدیو منتشره م یمسر

که باعث  باشدیم (SARS-CoV-2) 2 یروسکرونا و یدحاد شد یتنفس

منجر به  یو در موارد یهالرذات یجادا ی،به دستگاه تنفس یجد هاییبآس

در  2019ابتدا در دسامبر سال  یماریب ینا [.1] گرددیمرگ انسان م

به سراسر  یجتدر و به گزارش شد ینو کشور چ یبیشهر ووهان، استان هو

 یماریب ینعلائم ا ینتراز مهم [.2-4] کرد یداکشور و جهان انتشار پ

نفس، سردرد، درد  ی، تنگهمچون تب، سرفه خشک یبه موارد توانیم

و وجود  ینهدر س یاستفراغ، احساس سفت ارشی،علائم گو ی،شکم
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 1400م، شماره اول، بهاردوره هفت ین،نو یپزشک یرسانمجله اطلاع 

 یماریب ینا [.5،6] اشاره کرد یتنفس هایییو نارسا یویر یعاتضا

 یاعطسه و  یابه هنگام سرفه  ینیترشحات دهان و ب یقاز طر یروسیو

دوره  .[7،8] شودیهنگام صحبت کردن از افراد آلوده به سالم منتقل م

 24تا  یاما در موارد باشدیروز م 14تا  دافرا یشتردر ب یماریب ینکمون ا

در سراسر جهان  یتعداد موارد ابتلا و فوت [.6] شده است گزارش یزروز ن

 کشور اول از 10جزء  یراناست که ا یدر حال یناست، ا یشدر حال افزا

 لاعات منتشر. بر طبق اط[9] بوده است یماریب ینا یوعش یزانلحاظ م

تعداد موارد  2020اوت سال  16، تا یشده از سازمان بهداشت جهان

 و است که تعداد مرگ یدهنفر رس 22492312کرونا به  یماریمبتلابه ب

در  یزن یرانشده است، در ا نفر اعلام 788503 یماریب یناز ا یناش یرم

 یماریب یناز ا یمرگ ناش 20264مورد مبتلا و  352558دوره تعداد  ینا

 یشو افزا یماریب ینا یسرعت انتشار بالا با توجه به [.10] است داده رخ

آثار سوء بر  یزو ن یدر سطح جهان یرهام و به آن و مرگ تعداد موارد مبتلا

 یهااستفاده از روش ینجوامع، بنابرا یو اجتماع یاقتصاد هاییتوضع

در مراحل  ارییمب ینا یعسر یصجهت تشخ یشرفتهو پ ینفناورانه نو

و مؤثر  یقدق یهاموارد مبتلا و اعمال نظارت ینهو قرنط یه، جداسازیاول

به  ین،همچن [.11] شودیم یمهم تلق یاربس یماریب یناز ا یشگیریدر پ

 اثبات یدرمان یهاو فقدان روش یماریب ینمبهم و حساس ا یتماه یلدل

مبود منابع و درمان، ک سازییمنا یمؤثر برا یجمله دارو شده از

جهت کشف  ییهاو در دسترس نبودن روش یابیهدف ارز با یهیشگاآزما

 یرتهاجمینوآورانه و غ یهااستفاده از روش ینبنابرا یماری،ب ینا یعسر

خواهد بود  کنندهیینو تع یدمف یاربس یهآن در مراحل اول ییشناسا یبرا

 ییسزاه نقش ب که یامروز یشرفتهو پ یننو هاییفناور ینتراز مهم [.12]

هوش  یهابه روش توانیدارد، م 19-یدکوو یریگدر کنترل همه

 ینترنت، ایابر یانش(، رایقعم یادگیریو  ینیماش یادگیری) یمصنوع

 هاییستمو س یکربات هاییو فناور بزرگ یهاداده یکاو، دادهیاءاش

 . [13] هوشمند اشاره کرد

از  یحجم انبوه یانز ممهم ا یشامل کشف الگوها یکاوداده یندفرآ

 هاییستمعلم آمار و س ین،ماش یادگیریاز  یبیکه ترک باشدیها مداده

موجود در  یهاداده یمبا توجه به حجم عظ [.14] باشدیداده م یگاهپا

 یریتدر مد یمؤثر یارتاکنون نقش بس یندآفر ینا ی،پزشک یطهح

 داشته است و درمان یصتشخ آگهی،یشپ یلاز قب گوناگون هاییماریب

 یهاکاربرد روش یینهدر زم یمتعدد یهاتاکنون پژوهش [.15]

هدف نظارت و  با 19-یدکوو یماریو کنترل ب یریتدر مد یکاوداده

 یهاارائه مدل یرشناسی،گهمه هاییابیو ارز یماریب یروندها بینییشپ

احتمال  گویییشو پ یو مراقبت مانیمدل در ینبهتر یینتع یصی،تشخ

و  Albahriکه توسط  یمرور یاست. در مطالعه یرفتهانجام پذفوت 

کشف  یینهزم در یو هوش مصنوع یکاودر مورد نقش داده شهمکاران

و  یکم یارهایانجام گرفت، در مورد مع 19-یدکوو یماریب یصو تشخ

 یجنتا یت،حوزه بحث شد. در نها ینشده در ا انجام یهاپژوهش یفیک

و  یصیتشخ یهامنظور ارائه مدل به یفناور یناز ا نشان دادند که استفاده

 ییدر شناسا تواندیم یکاوداده یتمالگور ینو مؤثرتر ترینینهبه ییشناسا

  [.16] کند یتوجه کمک قابل یماریب یموقع، مؤثر و اقتصاد به

 یبرخ جوددر کشورمان و و یماریب یبالا یوعبا توجه به ش

هدف از انجام مطالعه حاضر  ،رو ینا از منابع، یو کمبودها هایتمحدود

عملکرد  یسهمقا براساس یصیمدل مؤثر و کارآمد تشخ یک یجادا

 یارهایمع براساسو  19-یدکوو یماریب یبرا یکاوداده هاییتمالگور

از  یماریب ینموقع ا به یصتا بتوان با تشخ باشدیمختلف م یصیتشخ

در سطح  یماریب یناز ا یمرگ ناش یزانتبع آن م و به یوعان شیزم

مناسب  کارراه یکعنوان  بتوان به پزشکان به ینجامعه کاست و همچن

 .آنان کمک نمود یصیدقت تشخ یشجهت افزا

 

 : هامواد و روش

 -یفیصورت توص نگر است که بهپژوهش گذشته یکمطالعه حاضر 

 یماریو درمان ب یصتشخ یمرکز یمارستاندر ب 1399در سال  یکاربرد

شده است. هدف  آبادان انجام یتابعه دانشگاه علوم پزشک 19-دیکوو

 هاییکبا استفاده از تکن 19-یدکوو یماریب یصمطالعه حاضر تشخ

 یاتبود. در ادامه جزئ یصیمدل تشخ ینبهتر ئهو ارا یکاوگوناگون داده

 -2جامعه پژوهش،  -1روش انجام مطالعه در قالب هفت بخش شامل 

 -5ورود و خروج،  یارهایمع -4مجموعه داده،  یفصتو -3انتخاب نمونه، 

 ها ارائه شده است. مدل یابیارز -7ها و مدل یطراح -6پردازش،  یشپ

کننده مشکوک به ابتلاء مراجعه 2780جامعه پژوهش شامل حدود 

 یتلغا 1398اسفند  27 ینب یبود که در بازه زمان 19-یدکوو یماریبه ب

خدمات  یافتو در یصیتشخ هاییجهت انجام بررس 1399آذر  20

شهرستان  یطالقان یمارستانب یو درمانگاه ییسرپا یهابه بخش یمراقبت

تحت  یمارب 1435کننده، مراجعه 2780آبادان مراجعه کردند. از مجموع 

مثبت اعلام ها آنمورد از  686 یشقرار گرفتند و آزما Rt-PCR یشآزما

در  یماریب یدتروجود علائم شد یلبه دل یمارب 302تعداد،  ینشد. از ا

 یجهبا نت یمارب 749مجموع  یانعلاوه از مه شدند. ب یبستر یمارستانب

شبه آنفلوانزا  ئمشدت علا یلبه دل یمارب RT-PCR  ،169یشآزما یمنف

 یصشده با تشخ یبستر یمارانب یهاشدند. داده یبستر یمارستاندر ب
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1400دوره هفتم، شماره اول، بهار ، رسانی پزشکی نویناطلاعمجله    

 

به  یبه عنوان ورود 19-یدو علائم شبه کوو 19-یدکوو یماریب یقطع

سلامت استخراج شدند.  یکپرونده الکترون یستممطالعه انتخاب و از س

ها، و نشانه معلائ ی،/ عموم یهپا یاداده یهاها در قالب کلاسداده ینا

درمان )کد صفر زنده و  یامدو پ یشگاهیآزما یجنتا ی،اینهزم یهایماریب

ثبت شدند. اطلاعات تعداد  ینیبال یهاول یرمتغ 40( در قالب یفوت یک

 یبررس یجهکه نت یماریو فاقد ب 19-یدکوو یماریبه ب فرد مبتلا 435

 یکالکترون وندهدر پر ،شده بود گزارش یمنف یامثبت ها آندر  یصیتشخ

 ید؛گرد یرهدر آن مرکز ذخ یصیتشخ یارمع 40به همراه  یمارب یپزشک

 یتجمع هایافتهیاستفاده در پژوهش شامل  مورد یصیتشخ یارهایمع

و  یسوابق پزشک ی،و مراقبت ینیبال یه،و پا یعموم یهاداده ی،شناخت

پژوهش همان  یخروج یربودند. متغ یرشناسیگهمه یهاو داده یشخص

 یبود که در آن عدد صفر به افراد 19-یدکوو یماریب یصیتشخ یجهنت

در  19-یدکوو یماریب یصیآزمون تشخ یجهکه نت شدینسبت داده م

و عدد  شدندیم یبندطبقه یماریعنوان افراد فاقد ب بود و به یمنفها آن

مثبت بود و ها آندر  یصیآزمون تشخ یجهبود که نت یمتعلق به افراد یک

کرونا در نظر گرفته شدند. استخراج داده از  یماریافراد مبتلابه ب وانعن به

 یضورسلامت به واسطه مراجعه ح یکداده پرونده الکترون یگاهپا

. یرفتانجام پذ Excel یبرنامه کاربرد یلپژوهشگران و ثبت در قالب فا

 یبودن فارغ از نوع بخش )عموم یورود به مطالعه شامل بستر یارهایمع

 27 ینب یشهرستان آبادان در بازه زمان یطالقان یمارستاندر ب ژه(یو یا

 19-یداز کوو یمشکلات ناش یلبه دل 1399آذر  20 یتلغا 1398اسفند 

عدم  یزسال و ن 18علاوه سن بالاتر از ه بود. ب یماریب ینشک ابتلاء به ا یا

 خروج یارمع ورود به مطالعه بود. متعاقباً یارهایمع یگراز د یمارانفوت ب

سال،  18تر از یینمدنظر، سن پا یدر خارج از بازه زمان یشامل موارد ثبت

اطلاعات  هاییلدوجود ف یماران،نامشخص ب یتو وضع یمارانفوت ب

ادامه درمان  یکه برا یو موارد مثبت 19 یدکوو یماریب یناقص، موارد منف

نگر گذشته یتبا توحه به ماه یبه منزل ارجاع داده شدند، بود. از طرف

بودند. به  یخال یلدهایف یاز رکوردها دارا یبودن مجموعه داده، برخ

ها آنناقص  یلدکه تعداد ف ییمشکل رکوردها ینمنظور برطرف شدن ا

رکوردها  یرسا یخال یلدهایاز مطالعه حذف شد. ف ،درصد بود 70از  یشب

 یلدهایپر شد. به علاوه تلاش شد تا ف یانگینبا م یگزینیجا یقاز طر

 یبه واسطه بررس یریکپارچهناهماهنگ و غ یرطبیعی،خطا، اعداد غ ایدار

ه داده کنندتماس با پزشک معالج و جمع یقو از طر ییشناسا ینمحقق

 ود. برطرف ش

 یلدهایبا توجه به تعداد ف یکاوداده یندقبل از انجام فرآ سپس

 یجنتا ییمنظور بالا بردن کارا به ینچنموجود در پژوهش و هم یصیتشخ

 یصیتشخ یارهایاز مع یمختلف، برخ یکاوداده هاییتمحاصل از الگور

ش حذف از پژوه ،برخوردار بودند یکمتر یتدر پژوهش که از اهم

 ینتربا حداکثر سرعت و با استفاده از مهم یکاودادهآیند تا فر یدندگرد

 یارهایحاصل از مع یجدر پژوهش انجام گردد و نتا یصیتشخ یارهایمع

از روش  ین،را نشان دهد؛ بنابرا یترعملکرد مطلوب یابیمختلف ارز

 یتو چندحال یدوحالت یفیک یربا توجه به وجود متغ یرسونپ یمجذور کا

 یسهمقا یانگرقع بادر و یروش آمار ین. اساس اگردیددر پژوهش، استفاده 

که مشخص  باشدیآمده و مقدار منتظره م دست به یمقدار واقع ینب

معنادار  ینظر آمار و منتظره از یواقع یرمقاد ینکه تفاوت ب کندیم

. باشدیم یکاملاً تصادف یجو نتا یزناچها آن ینتفاوت ب کهینا یاو  باشدیم

مستقل پژوهش  یرهایاز متغ یکهر  ینبودن روابط ب دارمعنا یینتع یبرا

 یمنف یاوابسته )مثبت  یر( با متغ19-یدکوو یماریب یصیتشخ یارهای)مع

ح در سط یرسوندو پ یکا یهمبستگ یب(، از ضریصیتشخ یجهبودن نت

P-Value یهمبستگ یزانکه م یصیتشخ یارهایو مع یداستفاده گرد 

عنوان  به ،معنادار بود P-Value<05/0در سطح  یصیتشخ یجهبا نتا هآن

کرونا در نظر گرفته  یماریدر ابتلا به ب یصیتشخ یارهایمع ینترمهم

 یدو به همراه نحوه محاسبه فراوان یکا یبشدند. فرمول محاسبه ضر

 .شده است نشان داده 2و  1در روابط  یبمنتظره به ترت

2    :1رابطه 2

( ) ( ) ( )

1

( ) /
n

e i o i e i

i

f f f
=

 = − 

:   2رابطه
( )
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e i

n n
f

n
=   

مورد انتظار  یفراوان Fe شده و مشاهده یفراوان  Fo،1رابطه  در

پژوهش، روش  یندر ا ین. همچنآیدیبه دست م 2که از رابطه  باشدیم

دو( ی)ملاک کا 1رابطه  براساس یصیتشخ یارمع ینترانتخاب مهم

 .صورت گرفته است

 یرسونروش پ براساس یصیتشخ یارهایمع ینترمهم یینز تعا پس

وکا  یکاوافزار دادهبا استفاده از نرم یکاودو، داده یو ملاک مجذور کا

 Multi-layerمعروف یکاوداده یتم. چهار الگوریدانجام گرد 9/3ورژن 

Perceptron (MLP)م ی، درخت تصمJ-48، Bayesian Net  

استفاده ها آنها از که در اکثر پژوهش  Logistic regression (LR)و

از خود نشان  هایتمالگور یررا نسبت به سا یینسبتاً بالا ییو کارا یدهگرد

 یابیمتقابل جهت ارز یاعتبارسنج درصد10اند، با در نظر گرفتن داده
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 یفیتو ک ییکارا یابیبه منظور ارز یتنها درد. یاستفاده گردها آن

( و 1)جدول  یآشفتگ یساز ماتر یکاوداده یهایتمالگور یبندطبقه

 Precision ،Sensitivity یلحاصل از آن از قب یابیمختلف ارز یارهایمع

 .ستفاده شدا Matthews Correlation Coefficientو 
 

 یآشفتگ یسماتر -1جدول 

های واقعینمونه  

 شده توسط مدلبندیهای طبقهنمونه 
 _  + 

 + False Positive (FP) True Positive (TP) 

_ True Negative (TN) False Negative (FN) 

 یانگرنما یحصح یو منف یحمثبت صح یارهایپژوهش مع یندر ا

 شده یبندتوسط مدل طبقه یدرست و سالم است که به یمارتعداد موارد ب

اشتباه توسط مدل  که به باشدیبودند، مثبت کاذب تعداد افراد سالم م

بوده  یماریکاذب تعداد افراد ب یشده بودند و منف داده یصتشخ یمارب

 یت،نها شده بودند. در عنوان سالم در نظر گرفته به مدلاست که توسط 

 یسهمقا براساس 19-یدکوو یماریابتلا به ب یصیمدل تشخ ینترمناسب

 ینبر بالاتر یمبتن یکاوداده یتمو انتخاب الگور هایتمعملکرد الگور

پژوهش ملاحظات  ینصورت گرفت. لازم به ذکر است در ا عملکرد

 .شده است یتها رعاداده یو رازدار گیشامل حفظ محرمان یاخلاق

 

 :هایافته

 471ورود و خروج به مطالعه، از مجموع  یارهایپس از اعمال مع

 یصتشخ یکه دارا یمارب 435در مجموع اطلاعات  ی،بستر یماررکورد ب

وارد مطالعه  ،بودند RT-PCR یشانجام آزمااز  یناش یمثبت و منف

 یلدف یرکورد دارا 35پردازش و حذف تعداد  یششدند. پس از انجام پ

 یهو تغذ یرکورد به عنوان ورود 400 یت( در نهاصددر 70از  یشناقص )ب

 یقطع یمارمورد ب 250تعداد  ینشد. از ا یکاوداده یافزارهاوارد نرم

 19-یدمشابه کوو یمعلا یشده دارا یسترب یمارمورد ب 150و  19-یدکوو

 یرهایبه متغ یدهاز وزن پس. بوده است یمنفها آن یشکه جواب آزما

 یماریب یصیتشخ یارهایمع ینترمهم ی،پژوهش با استفاده از مجذور کا

 هاییافته براساسبه دست آمدند.  <05/0P-Valueسطح در  19-یدکوو

 به 21/179دو  یکا یببا ضر در فرد یویر یعاتوجود ضا یرحاصل، متغ

 (.2در نظر گرفته شد )جدول  یصیتشخ یارمع ینترعنوان مهم

 

 > 0P-value /05مجذور کای پیرسون در سطح  براساس 19-ترین معیارهای تشخیصی کوویدمهم -2جدول 

 P-Value میزان کای دو ویژگی متغیر نوع متغیر نام متغیر

 دوحالتی وجود ضایعه ریوی
 ندارد

 دارد
21/179  <001/0 

 دوحالتی تب
 ندارد

 دارد
26/113  <001/0 

 دوحالتی سابقه تماس با افراد مشکوک به کرونا
 ندارد

 دارد
26/111  <001/0 

 چندحالتی میزان اشباع اکسیژن خون

>95%  

85%-95%  

<85%  

4 /102  001 /0 

 دوحالتی آبریزش بینی
 ندارد

 دارد
4 /96  <001/0 

 دوحالتی تنگی نفس
 ندارد

 دارد
1 /90  <001/0 

یدوحالت علائم گوارشی  
 ندارد

 دارد
7 /81  001 /0  

 دوحالتی تهوع و استفراغ
 ندارد

 دارد
5 /75  <001/0  
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 دوحالتی سابقه مسافرت به مناطق پرخطر
 ندارد

 دارد
3 /63  001 /0  

کننده سیستم سابقه استفاده از داروهای تضعیف

 ایمنی
 دوحالتی

 ندارد

 دارد
2 /58  <001/0  

ارسایی تنفسیسابقه ن  دوحالتی 
 ندارد

 دارد
6 /46  <001/0  

 دوحالتی سابقه عفونت دستگاه تنفسی
 ندارد

 دارد
2 /40  001 /0  

 دوحالتی سرفه
 ندارد

 دارد
2 /34  <001/0  

 چندحالتی نوع محل جغرافیایی ازلحاظ خطر کرونا

 خطر کم

 خطر متوسط

 خطر بالا

1 /32  <05/0  

 دوحالتی گلودرد
 ندارد

 دارد
1 /32  001 /0  

 دوحالتی سردرد
 ندارد

 دارد
4 /30  <001/0  

 دوحالتی ضعف و ناتوانی
 ندارد

 دارد
1 /30  <001/0  

 چندحالتی خطرات شغلی

خطربی  

خطرکم  

 خطر متوسط

 پرخطر

8 /29  <05/0  

 چندحالتی سطح هوشیاری

 فاقد

 نسبی

 کامل

4 /24  001 /0  

 دوحالتی احساس لرزش
 ندارد

 دارد
1 /23  <05/0  

نهاگضعیف شدن حواس پنج  دوحالتی 
 ندارد

 دارد
8 /21  <05/0  

به  از افراد مبتلا یکاوداده هاییتمالگور یبندحاصل از طبقه یجنتا

نشان  3در جدول  یآشفتگ یسماتر براساس یماریو افراد فاقد ب یماریب

با  LR یکاوداده یتمالگور 3اطلاعات حاصل از جدول  براساسداده شد. 

 یاناز م 19-یدکوو یماریبه ب افراد مبتلا از یحمورد صح 220 یبندطبقه

فرد  150 یاناز م یماریاز افراد فاقد ب یحنمونه صح 120نمونه و  250

 یکاوداده هاییتمالگور یررا نسبت به سا یبندطبقه ینبهتر یماریفاقد ب

 .داشته است

 

 یيمارکرونا و فاقد ب يماریافراد مبتلابه ب یبندحاصل از طبقه یجنتا -3جدول 

 TNمیزان  FNمیزان  FPمیزان  TPمیزان  نام الگوریتم

LR 220 30 30 120 

J-48 212 38 34 116 

MLP 216 34 38 112 

Bayesian Net 209 41 29 121 

 

 Matthewsو  Precision ،Sensitivityحاصل از  یجنتا

Correlation Coefficient 4در جدول  یکاومختلف داده هاییتمالگور 

 براساس هایتمعملکرد الگور یسهحاصل از مقا یجاست. نتا یدهه گردارائ

 یزانبا م J-48 یکاوداده یتمنشان داد که الگور یابانهمنتخب ارز یارهایمع

Sensitivity ،Precision  وMatthews Correlation Coefficient  به
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 . داشته است یکاوادهد هاییتمالگور یرنسبت به سا یعملکرد بهتر 68/0و  85/0، 85/0 یبترت

 یابانهارز يارهایبرحسب مع یکاوداده هاییتمعملکرد الگور یسهمقا -4جدول 

 MCCمیزان  Precisionمیزان  Sensitivityمیزان  نام الگوریتم

LR 85/0 85/0 68/0 

J-48 82/0 821 /0 618 /0 

MLP 823 /0 823 /0 623 /0 

Bayes Net 825 /0 829 /0 634 /0 

 

درصد  15 یناناطم یبهرس شده با ضر J-48رخت د 1در شکل 

درخت  براساسشده است.  یمترس 19-یدکوو یماریب یصجهت تشخ

-یدکوو یماریدر فرد مبتلا به ب یویر یعاتوجود ضا یرشده، متغ یمترس

 یشهدر گره ر یرهامتغ یربالاتر نسبت به سا ینسب یبا داشتن آنتروپ 19

 یتتوانسته با توجه به اهم یرمتغ ینا است،)راس درخت( قرار گرفته 

افراد از نظر داشتن  یبندطبقه براساسرا  یمخود کل درخت تصم یبالا

که افراد  یکند به نحو یمدرخت تقس یرن به دو زآ و فقدان یویر یعاتضا

مثبت  یصنمونه( به عنوان افراد با تشخ 148) یویر یعاتضا یدارا

پژوهش  یهانمونه ندهیما( و باقاستدرخت سمت ر یر)ز یدکوو یماریب

بر حسب  یگرد ینیبال یهایافته( در صورت وجود یویر یعات)فاقد ضا

کرونا در نظر گرفته شوند  یماریمبتلا به ب یردر دو گروه مبتلا و غ یطشرا

 درخت سمت چپ(. یر)ز

 

 
 19-یدکوو يصتشخ J-48هرس شده  يم: درخت تصم1شکل 

 

 گيری:نتيجهبحث و 

 2020دهه  یدر ابتدا یجیتالیبهداشت د هاییانقلاب فناور

واسطه استفاده گسترده از  به 19-یدکوو یماریب یریگبا همه یلادیم

 یکاوو داده یاءاش ینترنتا ی،ابر یانشرا ی،هوش مصنوع هاییفناور

 هاییامروزه استفاده از فناور [.17،18] بزرگ رقم خورد یهاداده

 ین،ماش یادگیری هاییستمسدر قالب  یشرفتهو پ زروبه یمحاسبات

 یق،عم یلیتحل هاییتبزرگ، قابل یهاداده یکاوو داده یقعم یادگیری

پزشکان و  گیرییماز تصم یتمنظور حما را به یرتهاجمیاثربخش و غ

 هاییبررس ی،آمار یسنت یهانسبت به روش یبهداشت گذارانیاستس

  [.19] فراهم کرده است یاهیشگآزما هاییابیو ارز ینیبال

از  یاریبس یدشد یریو درگ 19-یدکوو یماریب یوعگسترش ش با

از کشورها  یاریبهداشت و درمان بس یستمس یماری،ب ینجوامع به ا

درمان و  یص،تشخ یبرا یمارانروزافزون ب یازهایبه ن ییگوپاسخ یتظرف

و  یطراح یطیشرا ینرا نخواهند داشت. در چن یماریمراقبت از ب

 بینییشپ هاییتممجهز به الگور ینبال یارمیمتص هایمیستس سازییادهپ

موارد مبتلا و افتراق آن از  ییمنظور شناسا و اثربخش به یکننده سفارش

 یاتیمشابه ح یتنفس هاییماریب یربه سا افراد مبتلا یزافراد سالم و ن

  [.20،21] خواهد بود

 حساس، مبهم و چند یتبا توجه به ماه ینبال یاریمتصم هایفناوری

بالا،  ینبود درمان مشخص، طول دوره کمون و بهبود یماری،ب ینا یبعد

73 



 و همکاراننوپور                                                                                                                        ینماش یادگیریبر  یمبتن 19-کووید یماریزودهنگام ب یصتشخ 

 

0140دوره هفتم، شماره اول، بهار ین،نو یزشکپ یرسانمجله اطلاع   

 

 یربا سا یافتراق یصنسبتاً دشوار و تشخ ینیکیپاراکل هاییابیارز

و ارائه  یصتشخ یفیتدر بهبود ک یمشابه نقش مهم یتنفس هاییماریب

تعداد موارد  یشعلاوه با افزاه محور دارد. ب یمارو ب سفارشی یهامراقبت

منابع  یحصح دهییتاولو یماران،و اثربخش ب یعسر ییآلوده، شناسا

در کاهش بار  یسازینهقرنط یهاو اعمال برنامه یغربالگر ی،بهداشت

مطالعه حاضر  یهدف اصل ینبنابرا [.22] کننده استکمک یماریب

،  MLPمانند یکاوداده یهااز مدل یبرخ ردعملک اییسهمقا یابیارز

-یدکوو یماریب یصدر تشخ LR و J-48 ،Bayes Net یمدرخت تصم

 یو اثربخش یفیتبهبود ک یموارد آلوده از افراد سالم برا ینب یزو تما 19

 .بود ینیبال یماتتصم

( یقعم یادگیریو  ینماش یادگیری) یکاوکاربرد داده یزمینه در

 یسهامقها آناز  یانجام شده که در برخ یمتعدد یقاتیتحق یکارها

منظور ارائه  بهها آن ینکارآمدتر یشنهادمنظور پ مختلف به هاییتمالگور

مطالعه  یجدر دستور کار بوده است. نتا ینهبه یصیمدل تشخ یک

Alakus یدکوو یماریب یصیمدل تشخ ینظور طراح مبه شانو همکار-

 F1 (FIصحت، درجه یزاننشان داد م یقعم یادگیریبر  یمبتن 19

Score)و ی، فراخوان، دقت AUC موارد  یصمنظور تشخ به یستمس

 بود %50/62و  %42/99، %75/86، %89/91، %66/88 یببه ترت یماریب

[23.]  

و (ANN)  یمصنوع یشبکه عصب یتقابل Moftakhar در مطالعه

 یماریب یصدر تشخ (ARIMA) متحرک یانگینمدل خود همبسته م

 گذارانیاستزشکان و سپ گیرییممنظور کمک به تصم به 19-یدکوو

در  ARIMAبالاتر از صحت و دقت  یحاک یجو نتا یسهمقا یبهداشت

سه نوع  ز( ا2020و همکاران ) Narin موارد بود. در پژوهش یصتشخ

-Inception و  ResNet50 ،inception V3 یمصنوع یشبکه عصب

ResNetV2 حاصل از  یجکرونا انجام گرفت، نتا یماریب یصتشخ یبرا

 صحت یزانبا م ResNet50 یمصنوع یشان داد که شبکه عصبپژوهش ن

داشته  یکاوداده هاییتمالگور یرنسبت به سا یبالاتر ییکارا درصد 98

 یبرا ینماش یادگیریو همکاران از روش  Elaziz در پژوهش [.24] است

قادر بود تا  یتمو الگور یددر افراد استفاده گرد ینهعکس قفسه س یلتحل

 ینهعکس قفسه س یلتحل براساسو افراد سالم را  19-یده کووب افراد مبتلا

 درصد 96 صحت یزانم یتمالگور یابیحاصل از ارز یجدهد و نتا یصتشخ

در  [.25] را نشان داد یراز تصاو دادها در دو مجموعه ر درصد 98و 

 یادگیریو همکاران انجام گرفت از روش  Brunce که توسط یپژوهش

و کرونا استفاده  یویر هاییماریب یعکشف سر یبرا یرقابل تفس یقعم

متعلق به  ینهعکس قفسه س 6523 یبر رو یآمار یلشد، با انجام تحل

را در  درصد 97 حتص یزانحاصل از پژوهش م یجمؤسسات مختلف، نتا

  [.26] نشان داد یماریب یصدر تشخ یهثان 5/2 یط

 یاضیدو روش ر یسهمقا یقطر از  Rodriguezدر مطالعه

(Gompertz  وLogistic ) یروش محاسبات یکو (ANN) یحاک یجنتا 

 براساسدر پژوهش حاضر . [27] بود یمحاسبات یهااز عملکرد بهتر مدل

 یابیمختلف ارز یارهایمع براساس کاویداده هاییتمعملکرد الگور یسهمقا

 هاییتمحاصل از الگور MCC و Precision ،Sensitivity یلاز قب

 85، درصد 85 هاییزانبا م یببه ترت J-48 یکاوداده یتممختلف، الگور

 هایتمالگور یرنسبت به سا یصیتشخ یعملکرد بالاتر درصد و  درصد

 یصتشخ یبرا کهپژوهش برخلاف مطالعات گذشته  ینداشته است. در ا

استفاده شده  یریتصو یهاداده یبر رو یشبکه عصب یاهاز مدل یماریب

موارد  ییبه منظور شناسا یمدر قالب درخت تصم ینیبال یهااست، از داده

مطالعات گذشته  یابانهارز یارهایمع . مشخصاًیدمبتلاء از سالم استفاده گرد

شده  راحیط یهامدل یصیتشخ یدهنده دقت و صحت بالاترنشان

 یسلسله مراتب یو ساختارها یموجود استفاده از درخت تصم یناست، با ا

راهگشا  یمراقبت ینند در کمک به متخصصتوایم یزن یماریب یصدر تشخ

 د.باش

استخراج شده در  ینشده دو مورد از قوان یساختار درخت طراح در

 یمایشپ یقآنگاه از طر-قانون اگر براساس 19-یدکوو یماریب یصتشخ

در قانون  تا برگ آن اشاره شده است. یشهدرخت از گره ر یرمس

تب باشد، سابقه  یاشد، داراب یویر یعاتاول، اگر فرد فاقد ضا یشنهادیپ

نفس و  یداشته، دچار تنگ 19-یدکوو یماریبه ب شکوکتماس با افراد م

آن را به عنوان افراد مبتلا به  J-48 یمباشد و درخت تصم ینیب یزشآبر

هشت نمونه از پژوهش  یمدرخت تصم ینکند. در ایم یبندطبقه یماریب

درخت  یرراست در ز سمت یواقع در انتها ینیب یزشدر گره برگ آبر

الگو به  یننمونه را با ا 6توانسته است  J-48 یمچپ قرار دارد. درخت تصم

کند. در قانون دوم،  یبندطبقه 19-یدکوو یماریمثبت ب یصعنوان تشخ

تب، سابقه تماس با افراد مشکوک  یباشد، دارا یویر یعاتاگر فرد فاقد ضا

باشد:  ینیب یزشفاقد آبر نفس و یداشته، دچار تنگ 19-یدکوو یماریبه ب

 یماریبه ب یمنف یصآن را به عنوان افراد با تشخ J-48 یمدرخت تصم

شش نمونه از پژوهش را با  ،ساختار ینکند. در ایم یبندطبقه 19-یدکوو

موجود  ینمونه آن با وجود الگو یککرد که البته  یبندفوق دسته یالگو

 یبندفته و به اشتباه طبقهمثبت در نظر گر یصبه عنوان تشخ 2در قانون 

 .شده بود
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ها پژوهش حاضر، محدود بودن تعداد نمونه هاییتمحدود ینترمهم

 یوجود برخ یزداده و ن یگاهبودن پا یتک مرکز ی،داده انتخاب یگاهدر پا

 یرطبیعیخطا و موارد غ یناقص، دارا یکپارچه، یرغ یاطلاعات یرکوردها

 ینماش یادگیری هاییتماعمال الگور یقبود. از طر یاطلاعات یلدهایدر ف

و  یتتوجه به کم یزداده بزرگ برگرفته از چند مرکز و ن هاییگاهپا در

 یصرا در تشخ هایتمالگور هاییتقابل توانیم یمستندساز یفیتک

 یشگاهیآزما یهاعلاوه در پژوهش حاضر از داده موارد بالا برد. به یحصح

عملکرد  یارمع ینده نشد که توجه به ااستفا هایستمس یعنوان ورود به

 .یدرا بهبود خواهد بخش هایستمس بینییشو پ شخیصیت

 یهااز عفونت 19-یدکوو یماریگرفت ب یجهتوان نتیم یتنها در

منتقل  یگربه فرد د یسرعت از فرد که به باشدیم یمسر یاربس یروسیو

 یمهم تلق ریابس یماریب یهدر مراحل اول یماریب ینا یص. تشخشودیم

 یاریدر سطح جامعه تا حد بس یماریب ینا یوعش یزاناز م تواندیشده و م

به پزشکان در  تواندیم یصیتشخ یها. استفاده از مدلیدنما یریجلوگ

افراد با  ینهتبع آن قرنط و به 19-یدکوو یماریزودهنگام ب یصتشخ

باشد. در  یدآن مف یشگیریو پ 19-یدکوو یماریمثبت ب یصتشخ

 یصیمدل تشخ یجادجهت ا یکاوداده هاییتمژوهش حاضر از الگورپ

عملکرد  یسهحاصل از مقا یج. نتایداستفاده گرد 19-یدکوو یماریمؤثر ب

 یابیمختلف ارز یارهایبا استفاده از مع یکاومعروف داده یتمچهار الگور

عنوان مدل  به تواندیم J-18 یمدرخت تصم یتمنشان داد که الگور

 به یصناسب و با عملکرد بالا در کمک به پزشکان در تشخم یصیتشخ

که در  گرددیم یشنهاد. پددمؤثر واقع گر یماریب ینا یقموقع و دق

از  19-یدکوو یماریمؤثر ب یصیمدل تشخ یجادجهت ا یآت یهاپژوهش

 یو دقت عملکردها ییاستفاده گردد تا کارا یشتریب یهاتعداد نمونه

صورت چند مرکز  جامعه پژوهش به ینهمچن ،یابدبهبود  هایتمالگور

مدل  یجادبرحسب مناطق مختلف در ا یترمتنوع یهاتا نمونه یددرآ

مشورت با چند  یقاز طر گرددیم یشنهاددر نظر گرفته شود، پ یصتشخ

استخراج شود  یمحاصل از درخت تصم ینقوان ینترمهم ینیمتخصص بال

 ینقوان یگاهبر پامبتنی  یاریممتص هاییستمس یتا بتوان از آن در طراح

 دیدج یمقالات و کتب علم یجستجو یقاز طر یتاًاستفاده نمود و نها

 یصیتشخ یهامدل یجادکه در ا یناشناخته و مهم یصیعوامل تشخ

توسط پزشکان موثرند را در نظر گرفت  یماریزودهنگام ب یصجهت تشخ

 .و در پژوهش استفاده نمود
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Abstract 
 

Aim: Accurate and timely diagnosis of COVID-19 using artificial intelligence and machine learning 

technologies will play an important role in improving the disease indicators, optimal utilization of limited 

hospital resources and reducing the burden on pandemic healthcare providers. Therefore, this study 

aimed to evaluate the efficiency of selected data mining algorithms based on their performance for 

COVID-19 diagnosis. 

Methods: The present study was a retrospective applied-descriptive study that was conducted in 2020. 

In this study, the data of patients admitted with a definitive diagnosis of Covid-19 from March 17, 2020 

to December 10, 2020 were extracted from the Electronic Medical Record (EMR) database in Ayatollah 

Taleghani Hospital in Abadan. After applying the inclusion and exclusion criteria to identify the samples, 

400 records were entered into the data mining software. The data were compared using chi-square 

criterion to determine the variables of teach algorithms and their performance based on different 

evaluation criteria in the turbulence matrix. 

Results: Comparing the performance from data mining algorithms based on different evaluation criteria 

in the turbulence matrix revealed that the J-48 algorithm with the sensitivity, precision, and Matthews 

Correlation Coefficient (MCC) of 0.85, 0.85 and 0.68 respectively had better performance than the other 

data mining algorithms for the disease diagnosis. The 3 variables of lung lesion existence, fever, and 

history of contact with suspected COVID-19 patients, by considering Gini Index to determine the point 

of division, with Gini index of 0.217, 0.205 and 0.188 respectively were considered as the most 

important diagnostic indicators of COVID-19.  
 

Conclusion: Using selected data mining methods, particularly J-48 algorithm will greatly aid the timely 

and effective diagnosis of COVID-19 in the form of clinical decision support systems. 
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