
فصلنامه
  

 9   ..و همكارانمعصومه سعيديان   يدرمان يتيكو ترومبول يهاول يوپلاستيآنژ يدو روش درمان ينب يزگذارتما يها ينهانتخاب هز   

  

  

و  يهولا يوپلاستيآنژ يدو روش درمان ينب يزگذارتما يها ينهانتخاب هز

   يمو درخت تصم يكژنت يتمالگور يوندپ يكردبا رو يدرمان يتيكترومبول
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  يرانمدرس، تهران، ا يتها، دانشگاه ترب يستمو س يعصنا يدانشكده مهندس يع،صنا يمهندس يدكتر يدانشجو .1
  ، )مسئول يسندهنو(*  يرانمدرس، تهران، ا يتدانشگاه ترب ها، يستمو س يعصنا يسلامت دانشكده مهندس هاي يستمس يمهندس ياردانش. 2

  mehdi.sepehri@modares.ac.ir: يكيآدرس الكترون    
  يرانتهران، تهران، ا يو خدمات درمان يدانشگاه علوم پزشك ي،استاديار قلب و عروق، دانشكده پزشك. 3
  يرانمدرس، تهران، ا يتدانشگاه ترب ها، يستمو س يعصنا يسلامت، دانشكده مهندس هاي يستمس يمهندس ياراستاد. 4

طبـق  . توسعه است حالو در يافتهتوسعه يدر كشورها ميروعلت مرگ يعترينشا يانفاركتوس قلب:  و هدف ينهزم
از درمـان   يهدف اصل. خواهد بود يامرگ در كل دن يعلت اصل 2020تا سال  يسازمان بهداشت جهان بيني پيش

دو  يـن وجـود دارد كـه ا   يدرمـان  دو رويكرد خون است كه در درمان آن يانمجدد جر يانفاركتوس حاد برقرار
بـاهم متفـاوت    ينـه درمـان و هز  يفيتاز نظر ك يول شوند يعارضه به كار بسته م يكدرمان  يگرچه برا يكردرو

 ايينهمشخصات هز يافتن يقتحق يناست، هدف ا يشدر حال افزا يدرمان يبهداشت هايجا كه هزينههستند؛ از آن
  .ارائه گردد يوش درماندو ر يسهمقا يبرا يبود تا چارچوب يحاد قلب اركتوسانف يماراندر درمان ب يرگذارتاث

 يونـد از پ يزگـذار تما ايينـه انتخـاب مشخصـات هز   يحاضـر، بـرا   شده در تحقيقمدل ارائه: هاو روش مواد
آن بـا روش   يجنتـا  يسـه استفاده نمـوده و بـا مقا   يدجد يكرديبه عنوان رو يمو درخت تصم يكژنت يتمالگور

  .صورت گرفت ياعتبارسنج يتصادف

 يبـي تقر يبود و بـه كـاهش خطـا    بنديدسته دهنده كاهش خطايش استفاده شده نشانمطالعه رو يجنتا: نتايج
دو  يسـه مقا يبـرا  يچـارچوب  ي،انتخاب هايسپس با توجه به مشخصه. يافتيمدست  ينسبت به روش تصادف 2/0

و  ميمسـتق  هـاي ينـه اكثـر هز  در يهاول يوپلاستيروش آنژ هاينهدر مورد هز ينهمچن. يدارائه گرد يروش درمان
مـوارد   يهمچـون در برخ ـ  مسـتقيم يرغ هايينهداشت اما در هز يكمتر ينههز ها،ينههز ينا يجمع كل ينهمچن

  .يديمخلاف آنچه مورد انتظار پزشكان بود رس يجيبه نتا يويكل ييهمچون نارسا

ياسـت س در يمهپزشكان و موسسات ب يبرا ييراهنما تواند يم يقتحق يندر ا يشنهاديپ يكردرو: گيرينتيجه
  . درمان انفاركتوس حاد باشد هايگذاري

  يهاول يوپلاستيآنژ يتيك،درمان، ترومبول ينههز يك،ژنت يتمالگور يم،انتخاب مشخصه، درخت تصم: يديكل كلمات

 ::::دهدهدهدهييييچكچكچكچك
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 فصلنامه   
  

  10  . .54، شماره مسلسل9413يزپاي،  3هم، شماره سال چهارد  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران   

 قدمهم

دهد كه انجام هاي اخير نشان ميمطالعات مختلف در سال

وپلاستي اوليه به عنوان انتخاب اول در برقراري مجدد آنژي

در نظر  1جريان خون در بيماران دچار انفاركتوس حاد ميوكارد

مورد مرتبط با درمان  23 مطالعاتي كه بر روي. شودميگرفته 

شد نشان داده است كه  انجام حاد قلبي انفاركتوسبيماران 

به تنهايي داراي ها آنژيوپلاستي اوليه نسبت به ترومبوليتيك

مغزي كمتري  انفاركتوسومير، انفاركتوس مجدد قلب و مرگ

 2009ماي انجمن قلب امريكا در سال طبق راهن. است

آنژيوپلاستي اوليه به طور عام، درمان ترجيحي بيماران با 

  .[1] حاد قلبي است انفاركتوس

در مراكز درماني ايران، هنوز درصد كمي از بيماراني كه با 

كنند تحت حاد به بيمارستان مراجعه مي كتوسانفار

گيرند و تعداد قابل توجهي از آنژيوپلاستي اوليه قرار مي

2بيماران به دنبال تزريق استرپتوكيناز
و پايدار شدن در بخش  

 يوسيسي
 ٤تحت آنژيوگرافي و سپس آنژيوپلاستي انتخابي ،3

ن دارد گيرند؛ با به تعويق افتادن آنژيوپلاستي امكاقرار مي

ده صدمات جبران ناپذيري به بافت ميوكارد وارد شده و برون

به علاوه، واضح است كه بستري بيماران . قلب بيمار كاهش يابد

هاي درماني و اشغال يو موجب افزايش هزينهسيدر بخش سي

شود هاي بيمارستاني شده و در بسياري موارد موجب ميتخت

يو سيسطه بستري در سيها فقط بوابيماراني كه درمان آن

ها باشد، مدت طولاني در انتظار خالي شدن تختپذير ميامكان

 هايبيماري كه اقتصادي هايدهد هزينهآمار نشان مي. باشند

 طبق. بسيار زياد است كنندمي تحميل جوامع بر عروقي قلبي

 هجري 1378 سال در ايران نفت صنعت در شده انجام مطالعه

 كرونر عروقي بيماران به اساسي خدمات يهارا هزينه شمسي،

 محاسبه ايران نفت وزارت مركزي بيمارستان در شده بستري

 نفر 1670 بيمارستان اين شده بستري موارد كل تعداد. گرديد

) درصد 75( نفر 1253 ميان اين از كه بود 1378 سال در

 هايهزينه مجموع. بودند كرونر عروق بيماران به مربوط

 نفت، وزارت مركزي بيمارستان در بستري ادافر مستقيم

 ميليون 8.70 بيمار هر سرانه هزينه و ريال ميليارد 10.94

 كرونر عروق بيماران مستقيم هايهزينه تخمين. بود ريال

 كرونر عروق بيماران شامل( كشور نفت صنعت در شده بستري

 22.77 بر بالغ) كشور سراسر تابعه هايبهداري در شده بستري

                                                                                                
1 Myocard Infarction 
2 Streptokinase 
3 CCU 
4 Elective PCI 

 بيماران كار از غيبت روزهاي مجموع بود، برآورد ريال ياردميل

 مالي زيان هزينه. بود روز 30200 شده بستري كرونر عروقي

 فخرزاده(شد  محاسبه ريال ميليارد 4 كار، از غيبت از ناشي

1380(. 

 صورت به روش دو هزينه مقايسه بر علاوه تحقيق اين در

 تفكيك به نامحسوس و ستقيممغير مستقيم، هايهزينه كلي،

-چنين در اين تحقيق هزينههم اند،گرفته قرار بررسي مورد نيز

هاي متخصصان و هزينه بيمارستاني نيز به تفكيك مورد 

با توجه به موارد گفته شده، يافتن . گيرندمقايسه قرار مي

ها در دو اي و مقايسه آنگذار هزينههاي مهم و تاثيرشاخص

 . اي برخوردار استاهميت ويژه روش درماني از

 چنين مطالعهبا صحبت با پزشكان مركز قلب تهران و هم

هاي درماني بيماران تحقيقات صورت گرفته در زمينه هزينه

حاد قلبي به اين نتيجه رسيديم كه تحقيقاتي با  انفاركتوس

ديد بسيار جزئي در اين زمينه صورت گرفته است و در آن تنها 

هاي كل درمان مستقيم يا هزينههاي غيرهزينه به تحليل برخي

اين بيماران اكتفا شده است، از اين رو تحقيق فوق از لحاظ 

هاي تاثيرگذار در درمان اين ارائه رويكردي براي يافتن هزينه

آوري شده پس از اي جمعمشخصه هزينه 80بيماران از بين 

ن، صحبت با پزشك و مراجعه به واحد حسابداري بيمارستا

هاي سلامت اي طبق ادبيات هزينهبندي مشخصات هزينهدسته

ها و و درمان و تعريف سناريوهايي براي بررسي كلي هزينه

- ها طبق ادبيات مطالعه شده داراي نوآوري ميبررسي هزينه

همچنين ارائه الگوريتم پيوند درخت تصميم و الگوريتم  .باشد

يق به كار گرفته ژنتيك، نوآوري ديگري است كه در اين تحق

شده و نتايج بهتري در مقايسه آن با روش جنگل تصادفي براي 

  .انتخاب مشخصه ديده شده است

ي گزارش به پيشينه تحقيقات پرداخته و در بخش در ادامه

بخش چهار  شود، نهايتا درشناسي تحقيق ارائه ميسوم روش

  .گيردگيري صورت ميبندي و نتيجهجمع

  

  اتيمرور ادب

هـاي زيـادي روي مقايسـه دو روش درمـان صـورت      شپژوه

ها پرداخته يـا تنهـا   گرفته است، كه تنها به مقايسه كلي هزينه

هاي غيـر مسـتقيم را بـا رويكـرد آمـاري مـورد       برخي از هزينه

توجـه بـه مطالعـاتي كـه در ادبيـات       با .[2] اندتحليل قرار داده

ابق بـا  بنـدي مط ـ اي سلامت و درمان وجود داشته دستههزينه

Error! Reference source not found. هاي سلامت و براي هزينه

  :انددرمان ارائه شده
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فصلنامه
  

 11   ..و همكارانمعصومه سعيديان   يدرمان يتيكو ترومبول يهاول يوپلاستيآنژ يدو روش درمان ينب يزگذارتما يها ينهانتخاب هز   

  
  درمان و سلامت در هاهزينه بنديدسته -1 شكل

شـود كـه   طـلاق مـي  هـايي ا هاي مسـتقيم بـه هزينـه   هزينه

. گردنـد مستقيما به يك مداخله مراقبـت سـلامت مربـوط مـي    

شود كه به هايي اطلاق ميهاي مستقيم درماني به هزينههزينه

موجب خدمت سلامت ايجاد شده و به انواع ثابت، نيمه ثابـت و  

ها دربرگيرنده زمان پرسـنل،  اين هزينه. شوندمتغير تقسيم مي

اي و هـاي سـرمايه  اي اقامـت، هزينـه  هملزومات پزشكي، هزينه

مستقيم كه در واقـع  هاي غيرهزينه. هاي سرباري هستندهزينه

وري بيمـار  بيانگر كيفيت درمان هستند به موجب كاهش بهـره 

اين . شوديا خانواده وي در اثر بيماري، مرگ يا درمان ايجاد مي

هـا  و نظـاير آن  ها ممكن است شامل زمان غيبـت از كـار  هزينه

  .اشندب

هاي نامحسـوس مشـكل يـا غيـر ممكـن      گيري هزينهاندازه 

هـا  پيوندنـد و شناسـايي آن  ها پيوسته بوقـوع مـي  اما آن. است

برگيرنده نگرانـي، درد  توانند درها مياين هزينه. ارزشمند است

 .يا رنج ناشي از بيماري يا درمان باشند

جدول با توجه به مطالعاتي كه صورت گرفته و خلاصه آن در 

هاي آماري صورت گرفته آورده شده است، تنها برخي بررسي 1

ها به صورت كلي تحت عنـوان هزينـه كـل يـا برخـي      و هزينه

مغزي  انفاركتوسهاي غير مستقيم همچون مرگ و مير، هزينه

 ـ     ه و انفاركتوس مجدد مورد بررسي قرار گرفتـه انـد كـه نيـاز ب

-اي احسـاس مـي  تحقيقي با در نظر گرفتن تمامي ابعاد هزينه

  .گردد
  

 حاد قلبي انفاركتوسمطالعات صورت گرفته در مقايسه هزينه دو روش درمان بيماران  -1جدول 

 مرگ و مير مقاله و نويسنده و سال
انفاركتوس 

  مجدد
 انفاركتوس

 مغزي
 درد

برقراري جريان 
 عروقيدوباره 

 هزينه
پيامدهاي 

 باليني

(RADU,2011) * * * *  *  

(de Boer, Westerhout et al. 2010)  *       

(Medical Advisory Secretariat,2010) * * *     

(Thao Huynh, Stephane Perron et al. 2009)  * * *     

(Aasa,2008) * * *  * *  * 

(Asseburg,  et al. 2007)  *     *  

(Coleman EA 2006)      * * * 

(Hartwell, J Colquitt et al. 2005)  * *   *  

(Keeley EC, Boura JA et al. 2003)  *  * *     

(Williams ES and JM 2002)   *    *   

 هزينه كل

 هزينه نامحسوس هزينه غير مستقيم هزينه مستقيم

كاهش بهره وري جامعه بواسطه  اضطراب، درد و رنج
 يماريب

 هزينه مستقيم غير درماني هزينه مستقيم درماني

مخارج مستقيم خانواده ها و 
 ساير بخش هاي عمومي

 هزينه متغير هزينه نيمه ثابت هزينه ثابت

هزينه هاي سرمايه اي و 
 هزينه هاي سرباري

 هزينه پرسنل
داروها، محصولات خوني، 

 ملزومات يكبار مصرف
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 فصلنامه   
  

  12  . .54، شماره مسلسل9413يزپاي،  3هم، شماره سال چهارد  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران   

با مطالعاتي كه صورت گرفته و به اختصار در جـدول بـالا   

كنيم كه هزينه ها بـه صـورت   اهده ميآورده شده است، مش

همچنين در مورد روش تحليـل  . كلي در نظر گرفته شده اند

هاي آماري انتخاب شـده و طبيعتـا در ايـن    ها رويكردهزينه

يـم تمـامي فاكتورهـاي    تحقيق با توجه به اينكه سعي كـرده 

ــه انتخــاب مشخصــات  هزينــه ــاز ب اي را در نظــر بگيــريم ني

هاي انتخاب درماني است كه از روش تمايزگذار بين دو روش

هاي انتخاب الگوريتم. شودمشخصه براي اين امر استفاده مي

 ٢و فراگيرنـده  ١مشخصه در حالت كلي به دو مدل پالايشـگر 

هـاي پالايشـگر بـدون اسـتفاده از     مدل.  [3]شوندتقسيم مي

هـاي عمـومي   كاوي و با توجه بـه مشخصـه  هاي دادهتكنيك

هـا را انتخـاب   اي از مشخصـه مجموعهزير هاي آموزشي،داده

تـوان بـه دو   هـاي پالايشـگر مـي   از ميان الگـوريتم . كنندمي

همچنـين سـه   . كـرد  اشـاره    FOCUS و  RElIFEتكنيـك 

شوند كه ها انتخاب ميروش نيز براي پالايش كردن مشخصه

ضريب همبسـتگي و نمـره    ٣شامل جداسازي دو طرفه نرمال

Fي 
ها، سرعت اجرا شـدن  		اين تكنيكمزيت مهم . هستند ٤

هـاي بسـيار   شـود بـراي مجموعـه داده   آنهاست كه باعث مي

. هاي زياد به راحتي اسـتفاده شـوند  		بزرگ، با تعداد مشخصه

 تـوان مي هاي پالايشگرتر در مورد تكنيكبراي مطالعه دقيق

  .كرد مراجعه[4]  به

هاي فراگيرنده از يك راه ساده و قدرتمند براي حل مدل

هـا بـدون توجـه بـه نـوع تكنيـك       شكل انتخاب مشخصهم

هـا، انتخـاب   در ايـن مـدل  . كننـد بندي، استفاده مـي دسته

هـا بـا اسـتفاده از يـك تكنيـك      اي از مشخصـه زيرمجموعه

. گيـرد بندي به عنـوان يـك جعبـه سـياه انجـام مـي      دسته

ها براي يـافتن يـك زيرمجموعـه    الگوريتم انتخاب مشخصه

بند به عنـوان  از يك تكنيك دسته مناسب، جستجو كرده و

صحت تكنيك استفاده شده . كنندتابع ارزيابي استفاده مي

هـاي مختلـف   به عنوان معياري براي مقايسـه زيرمجموعـه  

ال، جسـتجوي كامـل فضـاي    حالـت ايـده  . شوداستفاده مي

امـا  . ها زياد نباشـد جواب است، هنگامي كه تعداد مشخصه

بـوده و بسـيار    NPرتبـه   واقعيت اين است كه اين مسـئله 

اي از انـواع جسـتجو   لذا دامنه گسـترده  .بر خواهد بودزمان

، شاخه 6، اولين بهترين5)كوته بينانه(مانند بالا رفتن از تپه 

- و الگوريتم ژنتيك مي 8سازي، شبيه7زدن و محدود كردن

                                                                                                
1 Filter 
2 Wrapper 
3 Bi-Normal Separation (BNS)   
4 F-Score 
5 Hill-Climbing (greedy)   
6 Best-First 
7 Branch-and-Bound 
8 Simulation Anneal ink 

ارزيابي عملكرد معمـولا بـا اسـتفاده از    . تواند استفاده شود

يـا از   9اندكه براي اعتبارسنجي جدا شده هاقسمتي از داده

- در مـورد تكنيـك  . شوداستفاده مي 10اعتبارسنجي متقابل

تـوان از درخـت تصـميم و    كننـده نيـز مـي   بينيهاي پيش

SVM با توجه به اينكه الگـوريتم ژنتيـك يكـي از     .نام برد

هاي فـرا ابتكـاري بـا قابليـت انجـام جسـتجوي       انواع روش

در جسـتجوي زيـر مجموعـه ي    تصادفي اسـت مـي توانـد    

ها كاربرد داشته باشد از اين رو به مرور مناسبي از مشخصه

و بررسي تحقيقات پيشين مرتبط با استفاده از رويكردهاي 

فرا ابتكاري از جمله الگوريتم ژنتيك در انتخـاب مشخصـه   

 ).2 جدول(مي پردازيم 

 

  مشخصه د روشهاي فرا ابتكاري در انتخاب مروري بر كاربر - 2 جدول

رويكرد به كارگيري الگوريتم ژنتيك در 

 هاانتخاب مشخصه 
 پژوهشگر، تاريخ

بندي چندگانه مبتني بر تركيب طبقه

 الگوريتم ژنتيك
Lee,2002 

استفاده از الگوريتم ژنتيك براي انتخاب 

 متغيرهاي ورودي
(D’heygereet al, 2003) 

الگوريتم ژنتيك در انتخاب متغيرها به 

 كمك خوشه بندي مشتريان
(Liu and Ong 2008)  

استفاده از الگوريتم ژنتيك در تركيب 

 هاي انتخاب مشخصهروش
(Tan, Fu et al. 2008)  

گيري دودويي ساخت درختان تصميم

 هاي تكاملي الگوريتم ژنتيكتوسط تكنيك
(Papagelis et al,2002) 

ــاربرد ال گــوريتم ژنتيــك در انتخــاب مشخصــه در  نتيجــه ك

تحقيقات عموما منجر به كاهش خطا و گاهي سـرعت بهتـر در   

دريافت نتيجه بوده است كه در اين تحقيق نيز رويكـرد پيونـد   

هـاي  الگوريتم ژنتيك و درخت تصميم براي انتخـاب مشخصـه  

حـاد قلبـي    انفـاركتوس اي تاثيرگذار در درمان بيمـاران  هزينه

  .ستشده ا پيشنهاد

  

 روش شناسي تحقيق

در اين بخش، رويكرد پيشنهادي اين تحقيـق بـراي انتخـاب    

هاي مختلف درمان اي ميان روشهاي تمايزگذار هزينهمشخصه

 !Errorدر . شــودحــاد قلبــي ارايــه مــي انفــاركتوسبيمــاران 

Reference source not found.  متدلوژي پيشنهادي مراحل كلي

  :با رويكرد تركيب درخت تصميم و الگوريتم ژنتيك آمده است

                                                                                                
9  Validation set 
10  Cross-Validation 
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 13   ..و همكاران

 )HGADT( مراحل رويكرد پيوند الگوريتم ژنتيك و درخت تصميم

اند و كلاس دوم بيمـاراني هسـتند كـه بـا وضـعيت      

كاملا مشابه باليني ابتدا ترومبوليتيك دريافت كرده، بـه بخـش   

يو منتقل شده و پس از پايدار شدن از نظر باليني تحت 

بينـي  پـيش . 

نشـان   3 جدول

  هاي مختلف از يك پيش بيني با دو كلاس

 كلاس فعلي

داده هاي درست دسته بندي شـده  

-مثبـت . هاي مثبت و منفي را نشان مي دهـد 

هـاي  بنـدي دسـته 

                                         
2 True Positive
3 True Negative

و همكارانمعصومه سعيديان   

مراحل رويكرد پيوند الگوريتم ژنتيك و درخت تصميم

اند و كلاس دوم بيمـاراني هسـتند كـه بـا وضـعيت      

كاملا مشابه باليني ابتدا ترومبوليتيك دريافت كرده، بـه بخـش   

يو منتقل شده و پس از پايدار شدن از نظر باليني تحت 

. آنژيوگرافي و آنژيوپلاستي انتخابي قرار گرفته انـد 

جدولباشدكه در روجي امكان پذير مي

هاي مختلف از يك پيش بيني با دو كلاس

  بله
كلاس فعلي

 خير

داده هاي درست دسته بندي شـده  

هاي مثبت و منفي را نشان مي دهـد 

٣ درسـت 
TN  دسـته

                                                                                
True Positive 

True Negative 

  

مراحل رويكرد پيوند الگوريتم ژنتيك و درخت تصميم

اند و كلاس دوم بيمـاراني هسـتند كـه بـا وضـعيت      

كاملا مشابه باليني ابتدا ترومبوليتيك دريافت كرده، بـه بخـش   

يو منتقل شده و پس از پايدار شدن از نظر باليني تحت 

آنژيوگرافي و آنژيوپلاستي انتخابي قرار گرفته انـد 

روجي امكان پذير مي

هاي مختلف از يك پيش بيني با دو كلاسخروجي

 كلاس پيش بيني شده

 بله

TP 

FP 

داده هاي درست دسته بندي شـده  به ترتيب تعداد 

هاي مثبت و منفي را نشان مي دهـد 

درسـت  هـاي و منفـي 

                                        

  يدرمان يتيكو ترومبول

مراحل رويكرد پيوند الگوريتم ژنتيك و درخت تصميم  - 2شكل

اند و كلاس دوم بيمـاراني هسـتند كـه بـا وضـعيت       قرار گرفته

كاملا مشابه باليني ابتدا ترومبوليتيك دريافت كرده، بـه بخـش   

يو منتقل شده و پس از پايدار شدن از نظر باليني تحت سيسي

آنژيوگرافي و آنژيوپلاستي انتخابي قرار گرفته انـد 

روجي امكان پذير ميداراي چهار خ

  :داده شده است
  

خروجي -3 جدول

كلاس پيش بيني شده

  خير

FN 

TN 
  

TP  وTN
به ترتيب تعداد  

هاي مثبت و منفي را نشان مي دهـد متعلق به كلاس

٢هاي درست
TP  و منفـي

                                                       

و ترومبول يهاول يوپلاستيآنژ

 متـدلوژي 

 بـا  بنـدي 

 هـاي 

 ارائـه 

 و اطلاعـاتي 

 الگوريتم

 مقايسـه 

 سـنجش 

 جنگـل 

 ايـن 

 گرفتـه 

در روش جنگل تصادفي براي تشـكيل هـر درخـت، دسـته     

موجود، با در نظر گرفتن جايگزيني دوباره 

براسـاس ايـن   

اي از 

شوند و بهترين انشـعاب  

هـاي  

 مشخصـات 

 روي

  .است

هـا، روش جسـتجو،   

در انتخاب مشخصـه  

ي كدگذاري صفر و يـك بـراي   

عدد يك 

دهنده حضور و عدم حضور يـك ويژگـي   

اي از جوابهاي اوليه به 

و درخـت تصـميم   

بــراي 

ساخت درخت تصميم، داده به دو مجموعه داده آموزش و داده 

درصد كـل داده  

ها را در بر مي گيرد و باقي داده ها به عنوان داده تست در نظر 

درخت تصميم براساس داده ي آموزش توليـد  

سپس خطاي دسته بندي درخت توليد شده بـر روي  

حاد قلبـي  

دو كلاس داريم، كلاس اول طبق راهنماهاي موجـود بلافاصـله   

  آنژيوپلاستي اوليـه  
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شكل

قرار گرفته

كاملا مشابه باليني ابتدا ترومبوليتيك دريافت كرده، بـه بخـش   

سي

آنژيوگرافي و آنژيوپلاستي انتخابي قرار گرفته انـد 

داراي چهار خ

داده شده است
  

جدول

  

TP

متعلق به كلاس

هاي درست

               

آنژ يدو روش درمان ينب

Error! Refere متـدلوژي  ، اجـراي

بنـدي دسته و ژنتيك

هـاي مشخصـه  انتخـاب 

ارائـه  قلبـي  حـاد  انفـاركتوس 

اطلاعـاتي  بانـك  از

الگوريتم و گرديده استخراج

مقايسـه  در تاثيرگـذار 

سـنجش  بـراي  همچنين

جنگـل  روش با هاداده

ايـن  بـا  بنـدي دسته

گرفتـه  صـورت  روش

در روش جنگل تصادفي براي تشـكيل هـر درخـت، دسـته     

موجود، با در نظر گرفتن جايگزيني دوباره 

براسـاس ايـن   . شـوند 

اي از الگوريتم، در مرحله رشد هر درخت، در هـر گـره، دسـته   

شوند و بهترين انشـعاب  

هـاي  در ميان دسته ويژگي انتخاب شـده بـراي تشـكيل گـره    

مشخصـات  و شـده  

روي تحليلــي الگــوريتم

است گرفته صورت

هـا، روش جسـتجو،   

در انتخاب مشخصـه  . 

ي كدگذاري صفر و يـك بـراي   

عدد يك  .شوداستفاده مي

دهنده حضور و عدم حضور يـك ويژگـي   

اي از جوابهاي اوليه به 

و درخـت تصـميم   ) مرحلـه اول 

بــراي ).  مرحلـه دوم (

ساخت درخت تصميم، داده به دو مجموعه داده آموزش و داده 

درصد كـل داده   70داده آموزش حدود 

ها را در بر مي گيرد و باقي داده ها به عنوان داده تست در نظر 

درخت تصميم براساس داده ي آموزش توليـد  

سپس خطاي دسته بندي درخت توليد شده بـر روي  

حاد قلبـي   انفاركتوس

دو كلاس داريم، كلاس اول طبق راهنماهاي موجـود بلافاصـله   

آنژيوپلاستي اوليـه   ت

                                        

Hybrid of Genetic Algorithm and Decision tree

ب يزگذارتما يها ينهانتخاب هز

Error! Reference source not found.

ژنتيك الگوريتم تركيبي

انتخـاب  در بنـدي دسـته 

انفـاركتوس  بيماران

از ايهزينـه  مشخصات

استخراج تهران 

تاثيرگـذار  مشخصات نهايتا

همچنين. اندديدهگر

داده همين مجددا

دسته خطاي و گرفته

روش دو روي ايمقايسـه 

در روش جنگل تصادفي براي تشـكيل هـر درخـت، دسـته     

موجود، با در نظر گرفتن جايگزيني دوباره 

شـوند هر الگـوي انتخـاب شـده، انتخـاب مـي     

الگوريتم، در مرحله رشد هر درخت، در هـر گـره، دسـته   

شوند و بهترين انشـعاب  صورت تصادفي انتخاب مي

در ميان دسته ويژگي انتخاب شـده بـراي تشـكيل گـره    

  . شودر نظر گرفته مي

 ارائـه  الگـوريتم  

الگــوريتم اجــراي از شــده

صورت درماني روش 

هـا، روش جسـتجو،   در متدلوژي ارائه شده انتخاب مشخصه

. ك استتصادفي و بر مبناي الگوريتم ژنتي

ي كدگذاري صفر و يـك بـراي   توسط الگوريتم ژنتيك از شيوه

استفاده مي) هامجموعه ويژگي

دهنده حضور و عدم حضور يـك ويژگـي   

اي از جوابهاي اوليه به يك مجموعه. 

مرحلـه اول (شود 

(شــود متنـاظر آن سـاخته و ارزيــابي مـي   

ساخت درخت تصميم، داده به دو مجموعه داده آموزش و داده 

داده آموزش حدود 

ها را در بر مي گيرد و باقي داده ها به عنوان داده تست در نظر 

درخت تصميم براساس داده ي آموزش توليـد  

سپس خطاي دسته بندي درخت توليد شده بـر روي  

  .داده ي تست محاسبه مي شود

انفاركتوسهاي درمان بيماران با 

دو كلاس داريم، كلاس اول طبق راهنماهاي موجـود بلافاصـله   

تحاد قلبي تح انفاركتوس
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انتخاب هز   

nce source not found.

تركيبي رويكرد با

دسـته  خطـاي  كاهش

بيماران درمان در موثر

مشخصات و هاداده. 

 قلب مركز حسابداري

نهايتا و پياده هاآن

گر استخراج درماني

مجددا شده ارائه الگوريتم

گرفته قرار تحليل مورد

مقايسـه  و استخراج

در روش جنگل تصادفي براي تشـكيل هـر درخـت، دسـته     

موجود، با در نظر گرفتن جايگزيني دوباره متفاوتي از الگوهاي 

هر الگـوي انتخـاب شـده، انتخـاب مـي     

الگوريتم، در مرحله رشد هر درخت، در هـر گـره، دسـته   

صورت تصادفي انتخاب ميها به

در ميان دسته ويژگي انتخاب شـده بـراي تشـكيل گـره    

ر نظر گرفته ميجديد بعدي د

 اعتبـار  به توجه

شــده اســتخراج

 دو در گذارتمايز

در متدلوژي ارائه شده انتخاب مشخصه

تصادفي و بر مبناي الگوريتم ژنتي

توسط الگوريتم ژنتيك از شيوه

مجموعه ويژگي(ها كدگذاري ژن

دهنده حضور و عدم حضور يـك ويژگـي   و صفر به ترتيب نشان

. هاست در مجموعه ويژگي

شود صورت تصادفي توليد مي

متنـاظر آن سـاخته و ارزيــابي مـي   

ساخت درخت تصميم، داده به دو مجموعه داده آموزش و داده 

داده آموزش حدود . تست تقسيم مي شود

ها را در بر مي گيرد و باقي داده ها به عنوان داده تست در نظر 

درخت تصميم براساس داده ي آموزش توليـد  . دگرفته مي شو

سپس خطاي دسته بندي درخت توليد شده بـر روي  

داده ي تست محاسبه مي شود

هاي درمان بيماران با در تحليل هزينه

دو كلاس داريم، كلاس اول طبق راهنماهاي موجـود بلافاصـله   

انفاركتوسپس از تشخيص 
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فصلنامه
 

.nce source not foundدر 

١
HGADT با

كاهش هدف

موثر ايهزينه

. است شده

حسابداري واحد

آن روي فوق

درماني روش دو

الگوريتم اعتبار

مورد تصادفي

استخراج نيز روش

  . است

در روش جنگل تصادفي براي تشـكيل هـر درخـت، دسـته     

متفاوتي از الگوهاي 

هر الگـوي انتخـاب شـده، انتخـاب مـي     

الگوريتم، در مرحله رشد هر درخت، در هـر گـره، دسـته   

ها بهويژگي

در ميان دسته ويژگي انتخاب شـده بـراي تشـكيل گـره    

جديد بعدي د

توجه با نهايتا

اســتخراج ايهزينــه

تمايز مشخصات

در متدلوژي ارائه شده انتخاب مشخصه

تصادفي و بر مبناي الگوريتم ژنتي

توسط الگوريتم ژنتيك از شيوه

كدگذاري ژن

و صفر به ترتيب نشان

در مجموعه ويژگي

صورت تصادفي توليد مي

متنـاظر آن سـاخته و ارزيــابي مـي   

ساخت درخت تصميم، داده به دو مجموعه داده آموزش و داده 

تست تقسيم مي شود

ها را در بر مي گيرد و باقي داده ها به عنوان داده تست در نظر 

گرفته مي شو

سپس خطاي دسته بندي درخت توليد شده بـر روي  . مي شود

داده ي تست محاسبه مي شود

در تحليل هزينه

دو كلاس داريم، كلاس اول طبق راهنماهاي موجـود بلافاصـله   

پس از تشخيص 
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 فصلنامه   
  

  14  . .54، شماره مسلسل9413يزپاي،  3هم، شماره سال چهارد  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران   

دهــد كــه در حــالي رخ مــي FP١مثبــت غلــط. صــحيح هســتند

بيني مثبـت بدسـت آمـده در حـالي كـه جـواب       خروجي پيش

دهد كه رخ ميدر حالتي  FN٢منفي غلط. واقعي آن منفي است

بيني منفي بدست آمده در حالي كه جواب واقعي خروجي پيش

  . آن مثبت است

بـر تعـداد كـل     TPنرخ مثبت درست عبارت است از تقسـيم  

باشد و نرخ مثبت غلط عبارت است از مي (TP+FN)ها كه مثبت

بنابراين نرخ . است (FP+TN)ها كه بر كل تعداد منفي FPتقسيم 

هـاي درسـت   بنـدي است از تعـداد دسـته   موفقيت كلي عبارت

هـا كـه مسـاوي خواهـد شـد بـا       بنـدي تقسيم بـر كـل دسـته   

(TP+TN)/(TP+TN+FP+FN)   .   1پس نرخ خطا عبـارت اسـت از-

(TP+TN)/(TP+TN+FP+FN)  بنـدي فـوق   كه هدف رويكرد دسـته

  . اين است كه اين خطا را مينيمم كند

هـاي برتـر   بهـا بـا تـابع ارزيـاب، جـوا     پس از ارزيابي جواب

انتخاب شده و براي توليد مجدد، عمليات تقـاطع و جهـش بـه    

در ادامه براي هريـك  . گيردها صورت ميطور تصادفي روي آن

از جوابهاي جديد ايجاد شده، درخت تصميم بـه شـيوه اي كـه    

شرح داده شد توليد مي شود و دوبـاره بوسـيله توابـع ارزيـاب،     

تر از نسل ين جوابهاي ضعيفها جايگزارزيابي شده و برترين آن

. نوع عملگر جايگزيني بر پايـه شايسـتگي اسـت   . شوند	قبل مي

و يـا   100ي اين الگوريتم رسيدن به تعداد تكـرار  شرط خاتمه

-متوالي مـي  تكرار 10بهبود نيافتن خطاي دسته بندي پس از 

نقـاط   .شـود باشد و در نهايت درخت تصميم نهايي انتخاب مي

 :ئه شده در اين تحقيق عبارت است ازقوت الگوريتم ارا

گيــري توســط افــزايش دقــت و محتــواي درختــان تصــميم

گيري براي فهـم آسـان   الگوريتم ژنتيك، بهبود درختان تصميم

-بـر در طبقـه  هاي پرهزينه و زمـان مدل، كاهش نياز به تحليل

هاي موثر در درمان بيمـاران بـا دو روش، انتخـاب    بندي هزينه

  . اي بيماران در دو روش درمانيهزينههاي بهينه ويژگي

  

  روش جمع آوري داده

نگـر  گروهـي گذشـته  اين مطالعه كه بـه شـكل مطالعـه هـم    

ــر روي  ــا تشــخيص  298طراحــي شــده اســت، ب بيمــار كــه ب

حاد قلبي در اورژانس مركز قلب تهران تحت درمان  انفاركتوس

هاي مـورد  	متغيرها و مشخصه. قرار گرفته اند انجام شده است

استفاده در ارزيابي و تحقيق با استفاده از نظرسنجي از خبرگان 

كليـه اطلاعـات دموگرافيـك    . و مطالعات مشابه اسـتخراج شـد  

و طول مدت اقامت بيمار در بيمارستان از  سن، جنسيتشامل 

  .بانك اطلاعاتي آنژيوپلاستي مركز قلب تهران استخراج شد

                                                                                                
1 False Positive 
2 False Negative 

اران در هـر  اطلاعات مربوط به هزينه بسـتري و درمـان بيم ـ  

گروه با استفاده از برگه ترخيص به تفكيك خدمات انجام شـده  

-هزينه. و به ريال از واحد ترخيص بيمارستان گرفته شده است

هـاي  هاي اقامت در بيمارستان كليه بيمـاران براسـاس قيمـت   

  .محاسبه و ارائه شده است 1390سال 

  :Exposeگروه 

ــاز بــين بيمــاراني كــه در ســال ا تشــخيص هــاي گذشــته ب

حــاد قلبــي در ســاعات اوليــه پــس از مراجعــه بــه  انفــاركتوس

آنژيوپلاستي  لب معرفي و تحتاورژانس به طور مستقيم به كت

بيمـار اخيـر بـه عنـوان گـروه نمونـه وارد        145اند، قرار گرفته

جهت وارد كردن گروه نمونـه از نيمسـال اول   . اند	مطالعه شده

تـا  .... و  1389سـال   شروع كرده، سپس نيمه دوم 1390سال 

 .ي مورد نياز تامين گرددجايي كه حجم نمونه

  :معيارهاي حذف

براي تحليل درست و مقايسه درست دو روش درماني مـواردي  

شده پس از مشورت كه باعث ايجاد ناهمگوني در جامعه آماري مي

  .با پزشك با تعريف معيارهاي حذف از جامعه حذف گرديد

هـاي اوليـه را   گر پذيرش شده و درمـان بيماراني كه در مركز دي

  .اند		اند و جهت ادامه درمان به مركز قلب ارجاع شدهدريافت كرده

اي هاي زمينهحاد از بيماري انفاركتوسبيماراني كه علاوه بر 

 .برندرنج مي... ديگر نظير نارسايي كبدي، و 

بيماراني كه در بدو ورود به اورژانس دچار شوك شده باشند 

 .اند	لعه حذف شدهاز مطا

بيمــار از گــروه  6ابتــدا از بانــك آنژيوپلاســتي مركــز قلــب، 

بيمار به عنوان كنترل كـه از نظـر سـن،     6آنژيوپلاستي اوليه و 

هـاي درمـان شـده، ديابـت و نارسـايي      سال مراجعه، تعداد رگ

  كليوي يكسان و هماهنگ بودند جهت انجام مطالعه پايلوت 

بيمارستاني ايـن بيمـاران از    هايسپس هزينه. انتخاب شدند

هاي كل بيماران و ميـانگين و  جمع هزينه. پرونده استخراج شد

انحراف استاندارد آن محاسبه شـد و بـه شـرح زيـر در بـرآورد      

  .حجم نمونه مورد استفاده قرار گرفت

  :Expose-Nonگروه 

بيمار از بين بيماراني كه از نظر بـاليني شـرايط كـاملا     153

انـد ولـي ابتـدا اسـترپتوكيناز     داشـته   expose مشابهي با گـروه 

يو مورد سيدريافت كرده و چند روز پس از پايدار شدن در سي

اين بيماران از . اند، انتخاب شدندآنژيوپلاستي الكتيو قرار گرفته

هـاي  ، تعـداد رگ )با اختلاف پنج سال كمتر يا بيشتر( نظر سن

ايي كليـوي  درمان شـده و داشـتن يـا نداشـتن ديابـت و نارس ـ     

  .همسان شده اند

ش اي مـرتبط بـا دو رو  مشخصـات هزينـه   3 شكلدرختواره 

  :دهددرماني را نشان مي
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فصلنامه
  

 15   ..و همكارانمعصومه سعيديان   يدرمان يتيكو ترومبول يهاول يوپلاستيآنژ يدو روش درمان ينب يزگذارتما يها ينهانتخاب هز   

  

  هاي روش درمانيدرختواره هزينه -3 شكل
  

  هاي تاثيرگذارانتخاب مشخصه

اـب مهـم  د اـي هزينـه  تـرين ويژگـي  ر مسئله پيش رو كه انتخ اي ه

اـد قلبـي بـوده اسـت بـراي        اـركتوس ح تاثيرگذار بر درمان بيماران انف

اـن  انتخاب مشخصه اي موجـود از  ويژگـي هزينـه   80هاي مهم، در مي

ــي    ــنهادي يعن ــوريتم پيش ــنجي روش   HGADTالگ ــراي اعتبارس و ب

تعداد انتخاب هر  .ده استاستفاده ش پيشنهادي، روش جنگل تصادفي

اـر اجـراي مسـتقل روش    30مشخصـه در   اـي ب اـدفي و    ه جنگـل تص

اـت    HGADTالگوريتم  مورد بررسي قرار گرفت و مشاهده شـد مشخص

انتخابي مشترك زيادي در دو روش وجود دارد، اما الگوريتم ارائه شـده  

اـب   در اين مطالعه برخي مشخصات ديگر و مشخصات بيشتري را انتخ

  . بندي گرديده استه در نهايت منجر به كاهش خطاي دستهكرده ك

  HGADTاعتبار سنجي الگوريتم 

جنگل تصـادفي كـه    بندي با دو روشبا مقايسه خطاهاي دسته 

كاربرد و اعتبار آن در حـل مسـائل بـه اثبـات رسـيده و الگـوريتم       

HGADT در ايـن  . توان اعتبـار الگـوريتم ارائـه شـده را سـنجيد     مي

جم نمونه كم و توزيع مشاهدات نرمال نبود به جاي قسمت چون ح

 . ايماستفاده كرده 1واليس- از آزمون ناپارامتري كروسكال tآزمون 

                                                                                                
1Kruskal-Wallis 
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 فصلنامه   
  

  16  . .54، شماره مسلسل9413يزپاي،  3هم، شماره سال چهارد  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران   

 

نتايج آزمون برابري ميانگين خطاهاي بدست آمده در سي : 4شكل 

 HGADTبار اجراي روش جنگل تصادفي و الگوريتم 

يم آماره جامعه دوم كـه مربـوط   بينهمانطور كه در شكل مي

اسـت بـه صـورت معنـاداري كـوچكتر از       HGADTبه الگـوريتم  

-است نتيجـه مـي  ) مرتبط با روش جنگل تصادفي(جامعه اول 

ــه  ــاي جامع ــانگين خط ــريم مي ــل  HGADTي گي از روش جنگ

در اكثر موارد ما را به  HGADTالگوريتم . باشدتصادفي كمتر مي

موارد ديگر نيز خطايي كمتـر از   خطاي صفر رسانده است، و در

ارائه داده است، كه ميانگين خطاهاي بدست آمده با ايـن   0.01

روش جنگل تصادفي كـه روشـي   . باشدمي 0.0011906روش 

بندي بيشتري باشد خطاهاي دستهرايج در انتخاب مشخصه مي

نسبت به الگوريتم پيشنهادي داشـته و ميـانگين خطاهـاي آن    

گيريم الگوريتم پيشنهادي با ه نتيجه ميباشد كمي 0.015148

-رويكرد تركيب الگوريتم ژنتيك و درخت تصميم خطاي دسته

با توجه به اينكه مقدار خطاهاي بدست آمده كوچـك  (بندي را 

. بــه نســبت خــوب و قابــل تــوجهي كــاهش داده اســت) اســت

همچنين روش جنگل تصادفي نسبت به افتـادن در دام جـواب   

ولي در الگـوريتم ارائـه شـده بـا رويكـرد       ، محلي مقاوم نيست

توان تا حد قابل قبولي خطـر افتـادن در دام بهينـه    تركيبي مي

  .محلي را كاهش داد

 

   چارچوب تحليل

بـار   15هايي كـه بـيش از   در روش ارائه شده تعداد مشخصه

  :اند عبارتند ازبار اجراي الگوريتم داشته 30تكرار در 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

  

 Error! Referenceاي ارائـه شـده در   هـاي هزينـه  مشخصـه 

source not found.  هـاي  كه از اهميت زيادي در تحليل هزينـه

چارچوب ارائه شـده در ادامـه بـا    درمان بيماران برخوردارند در 

  :اندهم مقايسه گرديده 

  نتايج تحليل در مورد ذينفع بيمار •

 :مقايسه هزينه متفرقه بيمار در دو روش درماني مختلف

هاي متفرقه پرداختي توسط بيمار در دو روش هزينه 6شكل 

  .درماني را مورد مقايسه قرار مي دهد
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 HGADTتكرار با الگوريتم  15انتخاب شده در بيش از  هايمشخصه -5شكل 
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 17   ..و همكاران

  
مستقيمي كه بر بيماران درمان شده بـا روش آنژيوپلاسـتي   

قلبـي داخــل  

بيمارستاني بيشتر است و اين مورد خود جاي بحـث و بررسـي   

ه در روش درمان دارويي عضـله  

هـاي  قلب بيمار آسيب ديده و از اين جهت اين روش نيز هزينه

 :درماني در دو روش

ش مقايسه هزينه پرداختـي بيمـه در دو رو  

  

و همكارانمعصومه سعيديان   

  
مستقيمي كه بر بيماران درمان شده بـا روش آنژيوپلاسـتي   

قلبـي داخــل   انفـاركتوس شـود بـه جــز در   

بيمارستاني بيشتر است و اين مورد خود جاي بحـث و بررسـي   

ه در روش درمان دارويي عضـله  

قلب بيمار آسيب ديده و از اين جهت اين روش نيز هزينه

   تحليل در مورد ذينفع بيمه گذار

در دو روش) تعرفه بيمه

مقايسه هزينه پرداختـي بيمـه در دو رو  
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مستقيمي كه بر بيماران درمان شده بـا روش آنژيوپلاسـتي   

شـود بـه جــز در   اوليـه تحميـل مــي  

بيمارستاني بيشتر است و اين مورد خود جاي بحـث و بررسـي   

ه در روش درمان دارويي عضـله  البته لازم به ذكر است ك

قلب بيمار آسيب ديده و از اين جهت اين روش نيز هزينه

  .غير مستقيم خاص خود را دارد

تحليل در مورد ذينفع بيمه گذار

تعرفه بيمه(بيمه هاي پرداختي

مقايسه هزينه پرداختـي بيمـه در دو رو   

  .دهد
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 متفرقه پرداختي توسط بيمار در دو روش درماني

  هزينه پرداختي بيمه در دو روش درماني

  يدرمان يتيكو ترومبول

مستقيمي كه بر بيماران درمان شده بـا روش آنژيوپلاسـتي   

اوليـه تحميـل مــي  

بيمارستاني بيشتر است و اين مورد خود جاي بحـث و بررسـي   

البته لازم به ذكر است ك. دارد

قلب بيمار آسيب ديده و از اين جهت اين روش نيز هزينه

غير مستقيم خاص خود را دارد

تحليل در مورد ذينفع بيمه گذار نتايج

هاي پرداختي مقايسه هزينه

 نمودار زيرشكل 

درماني را نشان مي

متفرقه پرداختي توسط بيمار در دو روش درماني

هزينه پرداختي بيمه در دو روش درماني

و ترومبول يهاول يوپلاستيآنژ

اي كه در 

شود در اكثـر  

موارد بيشتر از روش آنژيوپلاستي اوليه بوده و تنها در برخي موارد 

ي باشـند آنژيوپلاسـتي اوليـه هزينـه    

 ها نيز هزينه روش

همچنين 

از نظر زماني در فاكتورهاي شناسايي شده زمان حضـور بيمـار در   

يو در درمـان دارويـي بيشـتر بـوده     

  

 :و روش درماني مختلف

هـاي  

مستقيمي كه بر بيماران درمان شده بـا روش آنژيوپلاسـتي   غير

اوليـه تحميـل مــي  

بيمارستاني بيشتر است و اين مورد خود جاي بحـث و بررسـي   

دارد

قلب بيمار آسيب ديده و از اين جهت اين روش نيز هزينه

غير مستقيم خاص خود را دارد

نتايج •

مقايسه هزينه

شكل 

درماني را نشان مي

متفرقه پرداختي توسط بيمار در دو روش درماني

هزينه پرداختي بيمه در دو روش درماني

آنژ يدو روش درمان ينب

اي كه در هاي متفرقهمشخص است، هزينه

شود در اكثـر  تراپي به بيمار تحميل مي

موارد بيشتر از روش آنژيوپلاستي اوليه بوده و تنها در برخي موارد 

باشـند آنژيوپلاسـتي اوليـه هزينـه    

ها نيز هزينه روشكند و در جمع اين هزينه

همچنين . دهداسترپتوكيناز سهم بيشتري را به خود اختصاص مي

از نظر زماني در فاكتورهاي شناسايي شده زمان حضـور بيمـار در   

يو در درمـان دارويـي بيشـتر بـوده     

  .هايي را براي بيمار و بيمارستان دارد

و روش درماني مختلف

هـاي  هزينـه ، مستقيم دو روش درماني

متفرقه پرداختي توسط بيمار در دو روش درمانيهاي نمودار مقايسه هزينه

هزينه پرداختي بيمه در دو روش درمانينمودار مقايسه   

ب يزگذارتما يها ينهانتخاب هز

مشخص است، هزينه

تراپي به بيمار تحميل مي

موارد بيشتر از روش آنژيوپلاستي اوليه بوده و تنها در برخي موارد 

باشـند آنژيوپلاسـتي اوليـه هزينـه    هـا كـم مـي   

كند و در جمع اين هزينه

استرپتوكيناز سهم بيشتري را به خود اختصاص مي

از نظر زماني در فاكتورهاي شناسايي شده زمان حضـور بيمـار در   

يو در درمـان دارويـي بيشـتر بـوده     سي

هايي را براي بيمار و بيمارستان دارد

و روش درماني مختلفمقايسه هزينه غير مستقيم در د

مستقيم دو روش درماني

نمودار مقايسه هزينه -6شكل 

 -7شكل 

 
انتخاب هز   

مشخص است، هزينه 6شكل  همانطور كه

تراپي به بيمار تحميل ميروش درماني ترومبوليتيك

موارد بيشتر از روش آنژيوپلاستي اوليه بوده و تنها در برخي موارد 

هـا كـم مـي   كه مقدار هزينه

كند و در جمع اين هزينهبيشتري را تحميل مي

استرپتوكيناز سهم بيشتري را به خود اختصاص مي

از نظر زماني در فاكتورهاي شناسايي شده زمان حضـور بيمـار در   

سياتاق داراي دو تخت و سي

هايي را براي بيمار و بيمارستان دارداست كه اين خود هزينه

مقايسه هزينه غير مستقيم در د

مستقيم دو روش درمانيمقايسه هزينه غير

شكل 

فصلنامه
 

همانطور كه

روش درماني ترومبوليتيك

موارد بيشتر از روش آنژيوپلاستي اوليه بوده و تنها در برخي موارد 

كه مقدار هزينه

بيشتري را تحميل مي

استرپتوكيناز سهم بيشتري را به خود اختصاص مي

از نظر زماني در فاكتورهاي شناسايي شده زمان حضـور بيمـار در   

اتاق داراي دو تخت و سي

است كه اين خود هزينه

مقايسه هزينه غير مستقيم در د

مقايسه هزينه غير در
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 .7Error! Reference source not foundشـكل  بـه  توجه با

اي كــه از درمــان بــا روش   كنــيم هزينــه مشــاهده مــي 

شــود در همــه ترومبوليتيــك تراپــي بــه بيمــار تحميــل مــي

ها به جز يك مورد مقداري بيشتر از درمان بـا روش  مشخصه

خصوصا در دو مـورد هزينـه اقامـت    . آنژيوپلاستي اوليه است

در اتاق داراي دو تخـت و هزينـه داروي اسـترپتوكيناز ايـن     

تغيير بسيار محسوس بوده و تقريبا روش آنژيوپلاستي اوليـه  

 ـ . ها را ندارداين هزينه ا پزشـكان دريـافتيم   طبق مصـاحبه ب

هاي ديگري علاوه بر اين موارد در دل ايـن دو متغيـر   هزينه

پنهان است، اينكه استفاده از داروي اسـترپتوكيناز باعـث از   

هـايي اسـت كـه    بين رفتن عضله قلب شده و اين جزء هزينه

شايد به ظاهر ديده نشود اما در نظر گرفتن آن بسـيار مهـم   

اي دو تخـت عـلاوه بـر اينكـه     همچنين هزينه اتاق دار. است

كند، باعث پر شدن تخت هزينه گزافي را به بيمه تحميل مي

و برخــي مشــكلات بــراي بيمــاران ديگــر و تــاخير در انجــام 

توانـد  هاي فـوق مـي  لذا توجه به هزينه. شودها ميدرمان آن

هـاي آتـي خـود از ايـن     گذار را آگاه كرده تا در سياستبيمه

  .نتايج استفاده نمايند

 ها بدون داروي استرپتوكينازدر نظر گرفتن تمامي هزينه •

كه داروي ترومبوليتيـك دارويـي تاثيرگـذار در    نبا توجه به اي

هاي تاثيرگذار است، اين بار اين دارو را حـذف  انتخاب مشخصه

-درمـاني مـي   شهـا و كيفيـت دو رو  كرده و به مقايسه هزينـه 

اي بـا در  هزينـه مشخصـه   77براي انتخاب از ميان پردازيم كه 

ها بـدون داروي اسـترپتوكيناز، پـس از    نظر گرفتن تمام هزينه

  :داشتيم  HGADTاجراي الگوريتم 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
 

  

اي ارائـه شـده در شـكل بـالا كـه از      هاي هزينهمشخصه

هاي درمان بيماران با حذف ادي در تحليل هزينهاهميت زي

موثرترين شاخصـه تاثيرگـذار يعنـي داروي اسـترپتوكيناز      

برخوردارند در چارچوب ارائه شده در ادامه با هـم مقايسـه   

  :اندگرديده
 

 نتايج تحليل در مورد ذينفع بيمار

 :مقايسه هزينه متفرقه بيمار در دو روش درماني مختلف

هايي كه شخص بيمار پرداخت كرده امل هزينههزينه متفرقه ش

اي متفرقـه كـه   مشخصات هزينه شكل 9شكل باشد و در است مي

  :بار تكرار گشته اند با هم مورد مقايسه قرار گرفته اند 15بيش از 

 HGADTتكرار با الگوريتم  15هاي انتخاب شده در بيش از مشخصه  - 8شكل
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فصلنامه
  

 19   ..و همكارانمعصومه سعيديان   يدرمان يتيكو ترومبول يهاول يوپلاستيآنژ يدو روش درمان ينب يزگذارتما يها ينهانتخاب هز   

  
  

  

اي هاي متفرقـه مشخص است، هزينه 9شكل همانطور كه از 

-تراپي به بيمار تحميـل مـي  كه در روش درماني ترومبوليتيك

شود در مورد هزينه متفرقه لوازم و هزينه متفرقـه فـيلم آنژيـو    

از روش آنژيوپلاستي اوليـه اسـت و از انجـا كـه هزينـه       بيشتر

هاي درمان بيمار دارد، ايـن  متفرقه لوازم سهم زيادي در هزينه

، كـه مقـدار   2اما در هزينه لوازم . هزينه بسيار قابل توجه است

قابل توجهي نيز دارد هزينه آنژيوپلاستي اوليـه بيشـتر بـوده و    

تـوان نتيجـه خاصـي را    نميهاي متفرقه نهايتا از مقايسه هزينه

همچنين از نظر زمـاني در فاكتورهـاي شناسـايي شـده      .گرفت

يـو در درمـان دارويـي    سـي زمان حضور بيمار در اورژانس سـي 

چارك سوم آن يك بوده و تعداد بيشـتري از بيمـاران حـداقل    

هـايي را  يك روز را در آن سپري كرده اند كه اين خـود هزينـه  

  .داردبراي بيمار و بيمارستان 

  

 :مستقيم در دو روش درماني مختلفمقايسه هزينه غير

بـار   30بـار در   15مستقيم با تكـرار بـيش از   هاي غيرهزينه

نتيجه نشـان  . انداجراي الگوريتم با هم مورد مقايسه قرار گرفته

مستقيمي كه بر بيماران درمان شده هاي غيردهد كه هزينهمي

شـود در سـه فـاكتور    يبا روش آنژيوپلاستي اوليـه تحميـل م ـ  

بـه  ) نارسايي كليوي، مرگ بيمارستاني و تنگـي دريچـه قلـب   (

عنوان فاكتورهاي تاثيرگذار در سـناريوي حـذف هزينـه داروي    

 .باشداسترپتوكيناز بيشتر از روش درمان دارويي مي

- اي و تحليـل روي هزينـه  در نظر گرفتن ذينفع موسسات بيمه

ها گيريها در تصميمآن هاي پرداخت اين موسسات باعث هدايت

ها شده و سعي در آگاهي اين زمينه داشته ايم كه گذاريو سياست

روش آنژيوپلاستي اوليه عليرغم تصـورات ايـن موسسـات هزينـه     

 .مستقيم و غير مستقيم كمتري را بر روي بيمار داشته است

 :در دو روش درماني) تعرفه بيمه(هاي بيمه مقايسه هزينه

اي كـه از درمـان بـا روش    هده شد هزينهدر اين قسمت مشا

-شود در اكثر مشخصه	ترومبوليتيك تراپي به بيمار تحميل مي

اي قابـل توجـه بيشـتر از درمـان بـا روش      ها با مقـادير هزينـه  

يـو  سـي هزينه بستري در اورژانس سي. آنژيوپلاستي اوليه است

ر كند، باعث پعلاوه بر اينكه هزينه گزافي را به بيمه تحميل مي

شدن تخت و برخي مشكلات براي بيمـاران ديگـر و تـاخير در    

هاي بسيار كـم  تنها در برخي هزينه. شودها ميانجام درمان آن

گذار تحميل كرده روش درمان دارويي هزينه كمتري را به بيمه

گـذار را آگـاه   	تواند بيمـه هاي فوق ميلذا توجه به هزينه. است

  .اين نتايج استفاده نمايند هاي آتي خود ازكرده تا در سياست

  

 جمع بندي و نتيجه گيري

اي تاثيرگـذار  هدف تحقيق ارائه شده يافتن مشخصات هزينه

در دو روش درمان بيماران انفاركتوس حـاد قلبـي و تحليـل و    

اي انتخـاب شـده در دو روش درمـان    مقايسه مشخصات هزينه

اي آنژيوپلاستي اوليـه و درمـان دارويـي و ارائـه چـارچوبي بـر      

هاي انتخاب اي دو روش درماني بود، يكي از روشتحليل هزينه

مشخصه استفاده از الگوريتم ژنتيك است كـه در ايـن تحقيـق    

رويكرد تركيبي الگوريتم ژنتيك و درخت تصميم بـراي يـافتن   

  .بندي استفاده شده استمشخصات و كاهش خطاي دسته

- هترين دستاوردهاي تحقيق كـاهش خطـاي دسـت   يكي از مهم

بندي با رويكرد تركيبي الگوريتم ژنتيك و درخت تصميم است كه 
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آنژيوپلاستي اوليه

درمان دارويي استرپتوكيناز

  هاي متفرقه پرداختي توسط بيمار در دو روش درمانينمودار مقايسه هزينه - 9شكل 
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خطا را تا حد قابل قبولي كاهش داده و از آنجـا كـه روش جنگـل    

خطر افتـادن در دام بهينـه محلـي را دارد، بـا ارائـه ايـن        تصادفي

. توان تا حد قابل قبولي اين خطر را كاهش دادرويكرد تركيبي مي

اي انجـام شـده در چـارچوب تحليـل     ه ـبر اساس نتايج و تحليـل 

اي درمان بيماران انفاركتوس حاد قلبي، بـا در نظـر گـرفتن    هزينه

اي آنژيوپلاستي اوليه از نظـر زمـان   هاي بيمهمنافع بيمار و شركت

اقامت بيمار در بيمارستان باعث كاهش زمان شده و علاوه بـر آن  

كه تخت كمتري اشغال خواهـد شـد بـه بيمـاران ديگـر فرصـت       

- گـذاري ها داده خواهد شد، در خصوص سياسـت استفاده از تخت

گذار نيز تفاوت قابل توجهي بـين تعرفـه و هزينـه    هاي آينده بيمه

دهـد  پرداختي بيمـه در دو روش وجـود دارد و نتـايج نشـان مـي     

گذار از لحاظ استفاده از روش آنژيوپلاستي اوليه نه تنها براي بيمه

هاي غير مستقيم وارد شده بر هزينهمادي نفع دارد، بلكه بسياري 

بيمار همچون از كار افتادن، غيبت از كار، صدمه به عضله قلـب، و  

برخي موارد ديگر همچون انفاركتوس داخل بيمارستاني را كاهش 

دهد كه اين نتايج به صورت كلي در ساير تحقيقات نيـز ديـده   مي

ر مطرح شـده  ها پرداخته شده بود، اما با نقطه نظشده بود و به آن

بندي تحقيق حاضر اين مطالعـه صـورت   در اين تحقيق و با دسته

بنابراين با ديدي جـامع در خصـوص مقايسـه ايـن دو     . نگرفته بود

روش درماني به فوايد استفاده از روش آنژيوپلاستي اوليه پي برديم 

هاي گذاريو اميدواريم دستاوردهاي اين تحقيق بتواند در سياست

در ارتبـاط بـا   . درمـاني كشـور مـوثر واقـع شـود      آينده بهداشـتي 

اي، بهتـر بـود اطلاعـات    هاي موجود براي تحليـل هزينـه  مشخصه

ده قلب بيمار پس از انجام فراينـد آنژيوپلاسـتي و يـا درمـان     برون

- دارويي و سپس آنژيوپلاستي وجود داشت و مورد تحليل قرار مي

يت بيمار پس از گرفت، كه متاسفانه با توجه به اينكه پيگيري وضع

درمان و خروج از بيمارستان در ايران هنوز به صورت جدي صورت 

نگرفته و شرايط آن وجود نـدارد، امكـان ايـن تحليـل در تحقيـق      

هاي ذكر شده بايد حاضر وجود نداشت، زيرا براي دستيابي به داده

پس از مدتي از گذشت درمان، بيمار مجددا تست اكو انجام دهـد  

م حمايت از هزينه آن توسـط بيمارسـتان و بيمـه،    كه به دليل عد

  داشتن چنين اطلاعاتي فعلا امكان پذير نيست
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Abstract  

 

Background: Myocardial Infarction (MI) is the most common cause of death in developed and 

developing countries. Based on World Health Organization prediction, MI will be the leading cause of 

death in the world up to 2020. The main goal of acute myocardial infarction therapy is reperfusion 

which is performed by two treatment approaches, although these two methods use for unique 

complication treatment but they are different in treatment cost and quality; Since the costs of health 

care is growing, this study aimed at identifying affected differentiated costs among patients with acute 

MI with the purpose of providing a framework to compare two treatment methods . 

 

Materials and Methods: In presented model in current study, with the purpose of select affecting 

cost attributes utilized hybrid of Genetic algorithm and decision tree approach as a new method and 

compare its result using random method. 

 

Results: Study result presented classifies error reduction up to 0.2 compare with random method 

error. Then, based on selected attributes, presented a framework comparing two treatment methods. 

Also, in the majority of direct cost and total cost, Primary Angioplasty was cost effective more than 

Thrombolytic Therapy, but in indirect cost, we achieved some results dissimilar to physicians' expected 

results such as kidney failure. 

 

Conclusion: Suggested approach in this research can be a guidance to physicians and insurances 

institutes in acute myocardial infarction treatment policies. 

 

Keywords: Attribute selection, Decision tree, Genetic Algorithm, Treatment cost, Thrombolytic, 

Primary Angioplasty  
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