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  چكيده

 عده در و بوده علامت بدون موارد اكثر در شود مي ديده اندميك صورت به ايران نقاط از بعضي در كه HTLV-I  ويروس با عفونت
 اندميك مناطق در بويژه افراد غربالگري براي مدلي طراحي .شود مي منتهي عصبي هاي بيماري و ها بدخيمي انواع به بيماران از كمي

 خوني هاي سلول كامل شمارش آزمايش 599 نتايج كار اين براي .شود منجر بيماري ارب كاهش و ابتلا موارد هنگام زود كشف به تواند مي

 نهايي مدل. شد انجام  CHAID  متد از استفاده با سازي مدل .گرفت قرار بررسي مورد  HTLV-1  و لوكمي انواع به مبتلا افراد سالم، افراد

  نتايج روي بر مدل اين اجراي با .تياف دست %91 صحت به ائوزينوفيل درصد و ها پلاكت تعداد سفيد، هاي گلبول تعداد متغيرهاي اساس بر

 CBC  تكميلي هاي آزمايش براي و كشف را احتمالي ناقل افراد توان مي كشور اندميك مناطق در متفرقه بيماران يا علامت بدون افراد 
 سلامت سطح ارتقاي و يبيمار بار كاهش به تواند مي موارد اين كشف مبتلا، افراد در متعدد عوارض بروز احتمال به توجه با .دكر معرفي

   .شود منجر اندميك مناطق در ويژه به افراد

  

  (Decision Tree)درخت تصميم ، CHAID، اويك ، دادهHTLV-I: هاي كليدي واژه

  

  مقدمه 

HTLV-I11   يك رتروويروس است كه با انواع مختلفي از

اع لنفوم، لوكمي و اختلالات عصبي از جمله بعضي از انو ها بيماري

اين ويروس در بعضي از نقاط جهان از جمله جنوب . شود ديده مي

عفونت با اين ويروس در ايران نيز در . غرب ژاپن اندميك است

 )1,2(.شود بعضي از نواحي استان خراسان به صورت اندميك ديده مي

 با همراه CD4 لنفوسيت الكلون رشدعفونت با اين ويروس منجر به 

 توموريهاي  سلول در HTLV ويروس پرو مونوكلونال تجمع

 لنفادنوپاتي، بيماري اين باليني ايه يافته ترين شايع. دشو مي

 ليتيك تضايعا و يپركلسميه پوستي، ضايعات اتواسپلنومگالي،هپ

 ساير ماننده ويروس اين كه جا آن از. تاس استخواني

 هدد مي قرار اجمهت مورد را ها لكوسيت انواده،خ هم ايه رتروويروس

 توانند مي ويروس ژنتيك اطلاعات داشتن با كه ستنده ها لكوسيت و

 HTLV-Iانتشار  باشند، داشته نقش آلودگي انتقال و انتشار در

 به آلوده ايه سوزن آماده، خون سلولي يها فرآورده طريق از بيشتر

  .است مادر شير طريق از دفرزن به مادر از و جنسي تماس ويروس،

بين  در T سلول لنفوم- لوسمي به ابتلاي مالاحت در اين بيماري

د باش مي درصد يك حدود ستنده مثبت سرولوژيافرادي كه از نظر 

ناقلين  عمده. مانند مي باقي ناقل صورت به آلوده افراد بيشتر بنابراين

HTLV1  ن بيمارا عده كمي ازبدون علامت هستند و تنها در

                                                           

١The Human T-lymphotropic virus 

با توجه به  )3(. ممكن است تظاهرات عصبي و خوني مشاهده شود

با توجه به  شود مياينكه عوارض اين بيماري دير هنگام ظاهر 

بيشتري در اين زمينه انجام  هاي بررسي توان ميهاي خون  نمونه

هاي  گيري از تست تشخيص اوليه بيماري در نمونه خون با بهره. داد

صورت  Western Blotالايزا و تاييد تشخيص با كمك تست 

پايين اين بيماري در بسياري از موارد  شيوع نسبتا. گيرد مي

هاي بسياري را براي  اندازند و هزينه تشخيص آن را به تعويق مي

  . كند بيمار و نظام سلامت ايجاد مي

است و در  شمحيط مراقبت سلامت غني از اطلاعات و ضعيف از دان

هاي  هاي تشخيصي، داده هاي مراقبت سلامت و آزمايشگاه سيستم

هاي  كاوي از طريق روش داده )4( .باشد سترس ميارزشمندي در د

هاي تشخيصي پيچيده، تركيب اطلاعات  مختلف مانند تفسير تست

هاي باليني، تصاوير متحرك از  داده تصاوير،(از منابع مختلف 

هاي لازم براي تشخيص افتراقي و  ، فراهم كردن حمايت)ها نمونه

كند تا روابط پنهان ميان  كمك مي  پيش آگهي بيمار به پزشكان

  . ها و الگوهاي مختلف آن پي ببرد داده

و  HTLV-1هاي ناشي از عفونت با  با توجه به اهميت و بار بيماري

هاي  كاوي داده موجود در مسير تشخيص آن، داده يها محدوديت

تواند نتايج  آزمايشگاهي پايه در مبتلايان به اين بيماري مي

در اين مطالعه . اي را براي نظام سلامت كشور فراهم كند ارزنده
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كاوي بر روي نتايج آزمايش كامل خون قصد داريم با داده
2
مدلي  

وس مطرح كنيم كه بتواند ربراي پيشنهاد ابتلا به عفونت با اين وي

گري مبتلايان و انتخاب موارد محتمل براي انجام در غربال

  .هاي تكميلي به كار رود آزمايش

 
  كار روش

مورد  599براي انجام اين مطالعه اطلاعات مربوط به نتايج 

، HTLV1آزمايش از بيماران مبتلا به  246شامل  CBCآزمايش 

آزمايش از بيماران  ALL ،110آزمايش از بيماران مبتلا به  142

اين . آوري گرديد آزمايش از افراد سالم جمع 101و  ATLمبتلا به 

 HTLV1 ،50مبتلا به  مارينفر ب 107مجموعه آزمايش مربوط به 

فرد سالم  101و  ATLبيمار مبتلا به  ALL ،44بيمار مبتلا به 

خيص هاي افراد سالم از يكي از آزمايشگاهاي تش نتايج آزمايش. بود

بيماران از سيستم اطلاعات بيمارستاني  يها شيآزماطبي و نتايج 

ها از  داده. مشهد استخراج شد) ع(قائم و امام رضا يها بيمارستان

موارد خارج از محدوده قابل  نظر كيفيت مورد بررسي قرار گرفت و

  . بازبيني شد قبول

روي  سازي بر مدل. بود HTLV1سازي ابتلا به  متغير هدف در مدل

افزار  و به كمك نرم CHAIDها با استفاده از متد   اين داده

Clementine  روش . انجام شد 12نسخهCHAID  كه مختصر

 Chi-squared Automatic Interaction Detectorشده عبارت 

   باشد يكي از انواع درخت تصميم است كه بر پايه مي

(Bonferroni testing)  5(. دينما يمعمل(  

ها به دو نيمه تقسيم شد و  ها با حفظ نسبت ميان خوشه اين داده

ر ها براي آموزش و نيمه دوم براي آزمون مدل به كا نيمي از داده

سازي شد و از نظر كيفيت با  مدل طراحي شده بهينه. رفت

  .ديگر مقايسه گرديد يها مدل

  

  ها يافته

هاي مورد استفاده در اين مطالعه محتوي نتايج  بانك داده

فرد  101بيمار مبتلا به لوكمي،  94نفر شامل  CBC 302آزمايش 

ي متغيرهاي مورد بررس. بود HTLV1بيمار مبتلا به  107نرمال و 

هاي قرمز، هموگلوبين،  هاي سفيد، تعداد گلبول شامل تعداد گلبول

، پلاكت، درصد پلي MCV ،MCH ،MCHCهماتوكريت، 

ها و درصد  ها، درصد مونوسيت مورفونوكلئرها، درصد لنفوسيت

  .ها بود ائوزينوفيل

و توزيع متغيرهاي  ANOVAها با تكنيك  نتايج آناليز اوليه داده

   .ذكر شده است 1مختلف در جدول شماره هاي  مذكور در گروه

                                                           

٢Complete Blood Count 

هاي مختلف و سطح  ميانگين متغيرها در گروه -1جدول 

  هاي مختلف بر اساس آناليز واريانس داري تفاوت بين گروه معني
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 و Alpha for Splitting =05/0و با  CHAIDسازي با روش  مدل

05/0= Alpha for Merging كنيك دو به كمك ت و محاسبه كاي

مراحل . ه انجام گرديدبندي شد پيرسون براي متغير هدف طبقه

ها يا رشد درخت تصميم تا رسيدن به زماني كه  تفكيك گروه

  .حداقل يك درصد موارد در شاخه والد باقي بماند ادامه يافت

  ).1شكل ( بود درصد 91در مدل نهايي كه داراي صحت 

  مدل عملكردارزيابي  Gain Chart -1شكل 
  

و درصد  ها پلاكتسفيد، تعداد  هاي گلبولمتغيرهاي تعداد 

 4و درخت تصميم نهايي داراي  اند شدهها به كار گرفته  ائوزينوفيل

  ). 2شكل (بود  )Tree depth= 4( سطح
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  مدل نهايي به دست آمده در قالب درخت تصميم -2 شكل
  

  بحث

 91مدل نهايي به دست آمده در اين مطالعه داراي صحت 

بود و اين امر تنها با  HTLV1درصد در تشخيص افراد مبتلا به 

محقق  CBC-diffداشتن اطلاعات موجود در يك آزمايش ساده 

در شناسايي اين بيماران با  تواند ميبه اين ترتيب اين مدل . شود مي

 هاي آزمايشمناسب براي انجام  سهولت به كار گرفته شود و موارد

  .تكميلي را معرفي كند

ساخته شده كه يكي از  CHAIDاين مدل بر اساس روش 

مزيت كلي اين . باشد ميمبتني بر درخت تصميم  هاي روشانواع 

بندي و امكان تفسير  در سادگي نمايش كليه مراحل طبقه روش

ين امر هم. كردي آن است كار با استخراج قوانين ساده عمل روش

گيري از مدل به دست آمده براي كار بر بالين بيمار و حتي در  بهره

  .سازد تشخيص سرپايي مراجعين ممكن مي

افراد بدون علامت يا  CBCبا اجراي اين مدل بر روي نتايج 

افراد ناقل  توان ميبيماران متفرقه در مناطق اندميك كشور 

با توجه . رفي كردهاي تكميلي مع احتمالي را كشف و براي آزمايش

و اختلالات سيستم اعصاب در افراد  ها بدخيميبه احتمال بروز انواع 

مذكور و  هاي بيماريبه كاهش بار  تواند ميمبتلا، كشف اين موارد 

. ارتقاي سطح سلامت افراد به ويژه در مناطق اندميك منجر شود

با استفاده از داده هاي بيشتر امكان  شود ميهمچنين پيش نهاد 

  .توسعه روش و كيفيت مدل فراهم شود

  

  گيري نتيجه

كاوي و به طور خاص  گيري مبتني بر داده تصميم هاي مدل

تكنيك به كار گرفته شده در اين مقاله و درخت تصميم به دست 

 HTLV1در شناسايي بيماران مبتلا به بيماري  توانند ميآمده 

و  تر سريعكمك كننده بوده و به پزشكان و متخصصين در شناسايي 

  .اين افراد كمك نمايد تر آسان
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