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 خلاصه 

 مقدمه
توانایي تولید هورمون انسولین در بدن از بین  که دن استدیابت یک اختلال سوخت و سازی در ب

های بیماران دیابتي است، که هدف کلي از انجام پژوهش حاضر کشف دانش نهفته در داده رود.مي

بندی بیماران جدید و تجویز داروی مناسب مطابق هر خوشه کمک تواند به پزشكان در خوشهمي

 نماید.

 روش کار

سازی این الگوریتم در بستر استفاده شده است. پیاده MR-VDBSCANگوریتم در این مقاله از ال

برای  چگالي محليایده اصلي تحقیق استفاده از باشد. کاهش مي-هدوپ مبتني بر چارچوب نگاشت

 متفاوت هایچگاليبا  هااز اتصال خوشه مانع این استراتژی مي تواند .هر نقطه است چگاليیافتن 

 .شود

 نتایج 

ریتم موردنظر بر روی دیتاست انتخاب شده، تست و ارزیابي و نتایج نشان از دقت بالا و کارایي و الگو

مقایسه شد،  k-Meansبندی پذیری آن دارد. نتایج بدست آمده با نتایج اجرای خوشهمقیاس

در مقایسه با آن از سرعت اجرا بالاتر ودقت تشخیص بهتری  MR-VDBSCANالگوریتم 

ها با چگالي متفاوت برتری این الگوریتم نسبت به و همچنین توانایي تشخیص خوشهبرخوردار هست 

مي تواند  MR-VDBSCANالگوریتم دهد که مورد مقایسه است. نتایج نشان مي الگوریتم

 .99فراهم کند. به طور خاص، شباهت الگوریتم پیشنهاد شده  ها سایر الگوریتمعملكرد بهتر را از 

  است. بتدیابرای مجموعه 

 نتیجه گیری

-خوشه  K-meansنسبت به الگوریتم  MR-VDBSCANدهد که که الگوریتم نتایج نشان مي

تواند بیماران را در زیرگروههایي قرار دهد که پزشكان را در دهد و ميبندی بهتری را انجام مي

سیت بیشتر تحت بیني شده برای تشخیص اینكه کدوم گروه سني و جنتجویز یاری نماید. نتیجه پیش

 شود. تاثیر دیابت قرار دارند، استفاده مي

 کلمات کلیدی
  بندی، هدوپ، مپ ردیوس، داده انبوه، دیابت، داده کاویخوشه

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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 مقدمه

ها در پزشكي نووین تولیود ودر پایگواه داده    حجم انبوهي از داده

هوای آینوده   و انتظوار موي رود در سوال   د  شوو ذخیره مي پزشكي 

شامل پزشكي اغلب ساختارنیافته هستند و های داده .افزایش یابد

های بیماران، از داده (EHR) های الكترونیكي بهداشتگزارش

هوای تشخیصووي،  هوای بووالیني، نسوخه پزشوک، گووزارش   گوزارش 

های مربوو  بوه بیموه    تصاویر پزشكي، اطلاعات داروسازی، داده

هووای اجتموواعي و مجوولات هووای مربووو  بووه رسووانهني، دادهدرمووا

هوای سواختاری و بودون سواختار     ترکیوب داده . (1)است دارویي

بسیار مهم  پزشكي رای بهبود نتایج برای تجزیه و تحلیل پیشرفته ب

هوای نامناسوب یوا    یي کوه در قالوب  هوا دادهوجوبه دلیل  .(2)است

ناسازگار جودا شوده انود یوا بوه دلیول عودم توانوایي پوردازش در          

هووای بووزر  بووه موقووع، بووارگیری و پوورس و جووو مجموعووه داده

های بهداشت و درموان نموي تواننود از مزایوای مجموعوه      سازمان

تموامي ایون اطلاعوات     .اده کننود اسوتف  پزشوكي هوای  بزر  داده

 انبووه هوای  داده کنود. مفهوم داده انبوه را در پزشوكي مطورم موي   

گفتوه موي شوود کوه انودازه آنهوا        هاای از دادهمعمولا به مجموعه

فراتوور از حوودی اسووت کووه بووا ابزارهووای موودیریتي و پایگوواه داده  

معمولي بتوان آنها را در یک زموان معقوول اخوذ، دقیوق سوازی،      

به  انبوههای به بیاني دیگر،اصطلام داده.ت و پردازش کردمدیری

ای شود که به لحاظ حجم و تنوو  بوه انودازه   هایي اطلاق ميداده

پیچیده هستند که مدیریت آنها با ابزارهای سنتي ممكون نبووده و   

هوا و دانوش پنهوان آنهوا را در زمانهوای      تووان دا ده از این رو نمي

موسسوه گوارتنر    2112در سوال   .(3)بیني شده استخراج کردپیش

، حجوم بوالا،   انبووه هوای  داده»: (4)تعریف جدیدی را ارایوه کورد  

هوای اطلاعواتي هسوتند    سرعت و شتاب بالا و تنو  بالایي از داده

دازش هسوتند توا بتواننود تصومیم     رکه نیازمند شكل جدیدی از پو 

بیونش جدیودی را کشوف کننود و نیوز      تور سوازند،   گیری را غني

های پیشرفته و بسویاری  با کمک رایانه.  «فرآیندها را بهینه نمایند.

، محاسوبات ابوری   هوای  مانند الگووریتم داده انبوه های از فناوری

امكان دستیابي به کارایي بالا، مقیواس   یادگیری ماشین و هدوپ

هوای  حول  راه پذیری با هزینوه ای نسوبتاک کوم امكوان پوذیر اسوت.      

هووای موودیریت  بووزر  داده اغلووب بووا مجموعووه ای از راه حوول  

های نوآورانه و ابزارهای تحلیلي همراه است، هنگامي که به داده

هوای بهداشوتي را   طور مؤثر اجرا شوند مي تواننود نتوایج مراقبوت   

هوای بهداشووت و درموان از منووابع داخلووي و   داده. (3)تغییور دهنوود 

هوای  همچنین خارجي به سرعت در حال رشد اسوت، از دسوتگاه  

های حسوگر پوشویدني، سووابق الكترونیكوي     تلفن همراه، دستگاه

هوای بوالیني،   ، یادداشوت هوا بهداشت، تصواویر رادیولوو،ی، فویلم   

هوای کنتورل از راه دور   دسوتگاه  ،هوا های اجتماعي، وبلا رسانه

سووایر فرمهووای پزشووكي ماننوود تصووویربرداری،  .سوولامت و غیووره

بورای   داده انبووه هوای  خواندن سنسوور نیوز بوه مودیریت راه حول     

هوای بهداشوتي   های گسترده موجود در سازمانمدیریت این داده

  .کمک مي کند

 و الگوهوا  یوا  و نهوان  اطلاعوات  استخراج مفهوم به کاوی داده

 بانک چند یا یک در هاداده از زیادی حجم در روابط مشخص

 دارای و موسسات شرکتها از بسیاری .میباشد بزر  اطلاعاتي

آن  هاداده درون دانش هستند. کشف اطلاعات از انبوهي حجم

 ترینکلیدی و انگیزترین هیجان از اطلاعات یكي عصر در هم

-داده .گیورد يمو  بیشوتری  اهمیت روز به روز که است مفاهیمي

 صوورت  بوه  و ناشوناخته  مفهوومي،  اطلاعوات  اسوتخراج  کاوی،

بنودی یكوي از   خوشوه  .باشود موي  داده پایگواه  از مفیود  بوالقوه 

کاوی برای کشف و استخراج دانوش از  تكنیكهای با اهمیت داده

بنودی ابوزار تجزیوه و تحلیول     های بوزر  اسوت. خوشوه   دیتابیس

هوا  شویا  مختلوف در گوروه   بندی اها با هدف گروهاکتشافي داده

است به طوری که میزان وابستگي بین دو عنصور در یوک گوروه    

خوشوه بنودی متودی اسوت کوه      . (6)در بالاترین حد ممكن است

هوای درون یوک   هایي مجزا قورار میگیرنود. داده  ها در خوشهداده

هوای  خوشه بیشوترین شوباهت را بوه هوم دارنود و دارای ویژگوي      

-مشترک هستند و دو خوشه مجزا با هم غیر مشابه هستند. خوشه

های خوشه بنودی بوا اسوتفاده از کوامریوتر روی     بندی با الگوریتم

ر  امكان پذیر اسوت و بوه صوورت دسوتي انجوام      دیتاستهای بز

هوای خوشوه بنودی شناسوایي     گیرد.یكي از اولین برانگیزانندهنمي

 پزشكيصنعت  .(9)ها استهای ناشناخته در درون دیتاستگروه



 
 و همكارانصفاناز حیدری                                         وشه بندی و تجویز دارو براساس الگوریتم پیشنهادیتحلیل داده های بیماران دیابتی در راستای خ -0632 

 

 

 

بنودی بیمواران رفتواری    تواند بوا خوشوه  ميبرای بهبود نتایج خود 

 مناسب هریک از بیماران داشته باشند.

دیابت یا بیماری قند یک اختلال سوخت و سازی در بدن است. 

در این بیماری توانوایي تولیود هورموون انسوولین در بودن از بوین       

و بنوابراین انسوولین    رود یا بدن در برابر انسوولین مقواوم شوده   مي

تواند عملكرد طبیعي خوود را انجوام دهود. در افوراد     تولیدی نمي

مبتلا به دیابت، سرعت و توانایي بدن در استفاده و سوخت و ساز 

رو میوزان قنود خوون افوزایش     یابد از اینکامل گلوکز کاهش مي

گویند. وقتي این افوزایش قنود در   یافته که به آن هیررگلیسمي مي

هوای  دت در بدن وجود داشته باشود، سوبب تخریوب ر    دراز م

توانود اعضوای مختلوف بودن     شوود کوه موي   بسیار ریز در بدن مي

 246همچون کلیه، چشم و اعصاب را درگیر کند. دیابت بیش از 

کوه بخوش    دادهتحوت تویثیر قورار     را میلیون نفر در سراسر جهان

 2123، تا سال WHO طبق گزارش .اعظمي از آنها خانم هستند

اسوتننای  به  .(2)خواهد رسیدمیلیون نفر  321بیش از  بهاین تعداد 

 – شود مي ایجاد بارداری دوران در که دیابت –دیابت حاملگي 

، 1دیابوت نوو    در  .2 نوو   و 1 نوو  : دارد وجوود  اصولي  نو  دو

 هورموون ، کننود  موي  تولیود  انسولین که –سلولهای بتا لوزالمعده 

 بودن  ایمني سیستم توسط اشتباه به –د خون است قن کننده تنظیم

شایعترین نو   2دیابت نو   .گیرند مي قرار نابودی و حمله مورد

از کل موارد را تشكیل مي دهد. ایون   %23تا  93است که حدود 

خ خود را به انسوولین  های بدن پاساتفاق زماني مي افتد که سلول

های بتوا قوادر بوه تولیود مقوادیر کوافي       متوقف مي کنند، یا سلول

 2ویوژه در دیابوت نوو     ه بندی باین نو  خوشه  .هورمون نیستند

های پزشكي را محدود بوه ایون   بسیار ناهمگن است و دستوالعمل

واقعیت است که آنها فقوط بوه کنتورل ضوعیف متابولیوک پاسوخ       

بیني اینكه بیماران به درمان شدید ند برای پیشتواندهند و نميمي

تواند یک ابزار قدرتمند بندی مينیاز دارند، مناسب باشند. خوشه

هوای  برای تشخیص افراد در معرض خطر و درنظر گورفتن ر،یوم  

درماني شخصي شده برای این افراد باشد و پزشكان را به سومت  

تم پیشونهاد شوده   درمان بهینه سوق دهد. در این مقالوه از الگووری  

بنودی دیتاسوت   بورای خوشوه    (9)نویسندگان این مقالوه در منبوع   

بیماران مبتني بور چگوالي اسوتفاده شوده اسوت. متغیرهوای موورد        

بررسي شامل سون، جنسویت، فشوارخون، شواخص تووده بودن، و       

سازی الگوریتم در باشند. پیادهداشتن سابقه خانوادگي دیابت مي

چووارچوب مووپ ردیوووس انجووام گرفتووه و خروجووي الگوووریتم بووا 

شده اسوت. هودف کلوي از انجوام     مقایسه  K-meansالگوریتم 

هوای بیمواران دیوابتي    پژوهش حاضر کشف دانش نهفتوه در داده 

بنودی بیمواران جدیود و    تواند به پزشكان در خوشوه است، که مي

 تجویز داروی مناسب مطابق هر خوشه کمک نماید.

 روش کار

نفر از بیماران دیابتي  برای این  4323در این پژوهش تعداد 

اند. دیتاست انتخابي مربو  به بیمارن استان دهتحلیل انتخاب ش

باشد که قبلا توسط پژوهشگران دیگر آذربایجان شرقي مي

 22تقسیم شده است که  2و نو   1بررسي و به گروه دیابت نو  

اند. قرار گرفته 2در گروه نو   %92و  1درصد در گروه نو  

 روایي دیتاست مورد بررسي توسط خبرگان این حوزه مورد

ویژگي است که شامل  2باشد. دیتاست انتخابي دارای تایید مي

سن، جنسیت، غلظت گلوکز، فشارخون، ضخامت پوست، 

انسولین، شاخص توده بدن، و داشتن سابقه دیابت است. در این 

ویژگي )سن، جنسیت،  3، (11)پژوهش با استناد به منبع 

ابت( فشارخون، شاخص توده بدن، و داشتن سابقه خانوادگي دی

-MRانتخاب شدند. برای انجام تحلیل، از الگوریتم 

VDBSCAN  با (9)به عنوان الگوریتم پایه استفاده شده است .

توجه به ماهیت موضو  پژوهش که در بستر مجازی انجام 

را نصب و دو ماشین   VMwareافزار گیرد، ابتدا   نرممي

افزاری هدوپ و جاوا و مجازی ایجاد کرده، سرس بسته نرم

اده در کنیم. روش نرم افزاری مورد استفایكلیرس را نصب مي

باشد که الگوریتم این پژوهش پردازش موازی روی نودها مي

 بندی به صورت موازی اجرا شده است.  خوشه

Apache Hadoop   یک چارچوب نرم افزاری منبع باز مبتني

های بر جاوا است که برای پردازش توزیع شده از مجموعه داده

وپ است. هدبسیار زیادی در سراسر هزاران گره توزیع شده 

-کرده و در نودها توزیع ميرا به قطعات کوچک تقسیم  هاداده

و   Dougتوسط  2113باز در سال افزار متنکند. این نرم

برای  Hadoop آپاچي. (11)همكارانش ارائه شده است

https://telmaclinic.com/%d8%b9%d9%84%d8%a7%d8%a6%d9%85-%d9%88-%d8%b9%d9%84%d8%aa-%d8%af%db%8c%d8%a7%d8%a8%d8%aa-%d9%86%d9%88%d8%b9-1-%da%86%db%8c%d8%b3%d8%aa%d8%9f/
https://telmaclinic.com/%d8%a2%d9%85%d8%a7%d8%b1-%d9%88-%d8%ad%d9%82%d8%a7%db%8c%d9%82-%d8%af%d8%b1-%d9%85%d9%88%d8%b1%d8%af-%d8%af%db%8c%d8%a7%d8%a8%d8%aa-%d9%86%d9%88%d8%b9-2/
https://telmaclinic.com/%d8%a2%d9%85%d8%a7%d8%b1-%d9%88-%d8%ad%d9%82%d8%a7%db%8c%d9%82-%d8%af%d8%b1-%d9%85%d9%88%d8%b1%d8%af-%d8%af%db%8c%d8%a7%d8%a8%d8%aa-%d9%86%d9%88%d8%b9-2/
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های سرورهای تک به خوشه ای از ماشینگسترش مقیاس از 

، محاسبات نودها، هر کدام از توسعه داده شده استچندگانه 

از لحاظ  .(12)محلي و قابلیت ذخیره سازی خود را ارائه مي دهد

ساختاری هدوپ یک زیرساختار نرم افزاری برای پردازش 

های انبوه در کلاسترهای بزرگي از موازی مجموعه داده

ها و بندی دادهکامریوترها است. ویژکي ذاتي هدوپ، پارتیشن

های انبوه است. هدوپ بر اساس پردازش موازی مجموعه داده

است که   Map-Reduceنویسي توزیع شده مدل برنامه

کاهش چارچوبي  -باشد. نگاشتای ميمناسب برای هر نو  داده

-پذیر در مجموعهپذیر و موازیهای توزیعبرای اجرای الگوریتم

این  Map-Reduction ایده اصلي.  (13)باشدای ميهای داده

صورت  و به اندازه ثابت تقسیم ي بایهارا به تكه هااست که داده

همچنین  .از مزایای آن بهره مي برد کند وموازی پردازش مي

با آن  مستقلبه طور هر گره کامریوتر ي که مشكلاز مي تواند 

 .(14)شود، دوری کندمواجه مي

بندی بیماران مبتلا به دیابت هدف از انجام این پژوهش خوشه

،   در MR-VDBSCANباشد. بر اساس الگوریتم مي 2نو  

آوری و در انباره داده قرار ها از منابع مختلف جمعلایه اول، داده

نفر به عنوان نمونه  3322گیرند. با توجه به ماهیت پژوهش مي

 3تند انتخاب و بر اساس هس 2که دارای بیماری دیابت نو  

شوند. در ویژگي برای انجام خوشه بندی وارد مرحله دوم مي

بندی اثربخش دیتاست از الگوریتم دومین لایه برای تقسیم

PRBP1  (13) بندی به که تعداد نقا  حاشیه را در پارتیشن

بندی رساند استفاده شده است. در این پارتیشنحداقل ممكن مي

ها به طور متوازن بین نودها توزیع شده و با کاهش تعداد داده

های مشابه افزایش بندی و ادغام خوشهنقا  مرزی کارائي خوشه

کاهش  و ادغام و لیبل گذاری -یند نگاشتیابدلایه سوم فرامي

های باشد. تاکید این مقاله بر چگالي متنو  دیتاستهای دادهمي

انبوه هست که برای این منظور از چگالي محلي هر نقطه برا 

های با چگالي متنو  استفاده شده است و برای جداسازی خوشه

                                                           
1 : Partition with Reduced boundary points 

 

حل مشكل عدم پاسخگویي یک ماشین به حجم انبوه داده از 

ها در چندین ماشین استفاده کاهش برای پردازش داده -نگاشت

پارتیشن  2های ما شده است. با توجه به اینكه تعداد پارتیشن

است پس ما از یک مستر نود و یک اسلیو نود استفاده خواهیم 

به طور مستقل  nodeبندی در هر کرد. در این لایه فرایند خوشه

 ,key)ها را به صورت ادهگیرد. هر نگاشت کننده دانجام مي

value)  خواند که ميkey=Null   و Value=partition 

بندی در هر نود به طور باشند. قبل از شرو  عمل خوشهمي

محاسبه  و به صورت صعودی  objectمستقل چگالي محلي هر 

شوند، نقاطي که متعلق یه یک خوشه هستند دارای مرتب مي

هم خواهند بود بنابراین مقادیر چگالي محلي نزدیک به 

 (.1)فرمول

 :     1فرمول 

density(LDi)=-Local 

   LDiای یكسان هستند دارای مقادیر  نقاطي که متعلق به خوشه

 pjو   piتوان برای نقا  مجاور باشند که مينزدیک به هم مي

، تفاوت چگالي بین دو نقطه  از طریق   local-density listدر

 شود.محاسبه مي 2ل فرمو

                                                  :2فرمول 

 

کنیم را تنظیم مي  LDVarlistبعد از محاسبه تفاوت چگالي، 

گیرند مشخص تا نقاطي که در یک سطح از خوشه قرار مي

باشند  λبزرگتر از حد آستانه  LDVarشوند. مقادیری که در 

شوند، ذخیره مي  LDlevelگیرند  و در طح قرار ميدر یک س

 شود.محاسبه مي 3حد آستانه با فرمول 

 + λ = Ex(LDVarlist)                : 3فرمول 

w.SD(LDVarlist                                               

                                
EX: mathematical expectation. 

SD: standard Deviation. 

W: tuning coefficient (for multi-density 

datasets w=2.5 is a suitable value(16) 

با مشخص کردن مجموعه سطوم چگالي، سطوحي که دارای 

  2/1چگالي مشابه باشند و تفاوت تراکم بین دو سطح کمتر از  
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.  در این مرحله برای (16)شوند( با هم ادغام مي4باشد )فرمول 

ذخیره   Eps List ( و در 3محاسبه)فرمول  εهر سطح مقدار 

 شوند.مي

                                                : 4فرمول 

LSi, DLSj) DenGrade (D

1   -  =  

 :3فرمول 

 ε i=max 

(DLSi) 

و  minpts=L را با پارامتر  DBSCANبعد از آن الگوریتم 

-کنیم. نتایج خوشهفراخواني مي EPS list از  EPSi مقدار 

  boundary region و  local region بندی در دو  بخش 

نتایج نقا  ، reduceر فاز کاهش، الگوریتم شوند دتقسیم مي

-اند، دریافت مياستخراج شده  mapping مرزی را که از فاز 

، shuffle در فاز  reduce ها به فاز کند. قبل از ارسال داده

بدست آمده، مورد بررسي  mapنتایج نقا  مرزی که از فاز 

  یكسان  از qt_indexای با گیرند و  نقا  دادهقرار مي

را دارند  reduceهای مجاور که قابلیت ادغام در فاز پارتیشن

هایي که شناسایي و خروجي این فاز به صورت لیستي از خوشه

   reduceقابلیت ادغام با یكدیگر را دارند، مي باشد. در فاز 

ای که نقا  مرزی را به اشتراک گیرد که  دو خوشهتصمیم مي

شوند یا نه. در صورت ادغام دو اند آیا با هم ادغام ميگذاشته

گیرد که تفاوت شعا  خوشه، این ادغام در صورتي انجام مي

Eps   مربو  به دو خوشه کمتر یا مساوی پارامترθ   باشد. به این

های با چگالي متفاوت جلوگیری صورت که از ادغام خوشه

کنیم. در صورتي که دو خوشه دارای نقطه مرزی مشترک مي

باشد، آنگاه  θشان کمتر و یا مساوی  Epsشعا   باشند و تفاوت

با توجه به کیفیت  θشوند. مقدار آن دو خوشه با هم ادغام مي

تواند تغییر کند. در  فاز ادغام ای که مدنظر است ميخوشه

که لیستي از  shuffle، خروجي فاز   (reduce)هاخوشه

خروجي  شوند.هایي با قابلیت ادغام است، با هم ادغام ميخوشه

های ادغام شده است. در آخرین فاز این فاز لیستي از خوشه

-ها است. خوشهاجرای الگوریتم، برچسب گذاری مجدد خوشه

به صورت   cluster_idشوند برحسب کلیه هایي که ادغام مي

گذاری ها با برچسب اولي لیبلنزولي مرتب و مقدار همه خوشه

های بدست آمده شهشوند. در این پژوهش تعداد خومجدد مي

باشد. خوشه مي 6باشند مي 2هایي فرعي از دیابت نو  که خوشه

-Kبرای ارزیابي دقت و کارایي از لحاظ زمان اجرا الگوریتم 

means  .در شرایطي مشابه برای دیتاست بیماران اجرا شد 

 نتایج

نفری از بیماران مبتلا  4323پژوهش حاضر بر روی مجموعه داده 

بندی با توجه به جام شده است. که قبل از عمل خوشهبه دیابت ان

از دیتاست  %92ماهیت مساله مورد بررسي در این مقاله تقریبا  

باشد، انتخاب و مي 2که مربو  به بیماران دارای دیابت نو  

فاکتور انتخاب شده انجام گرفته  3بندی بر مبنای عمل خوشه

-MRهای  است. در این بررسي به کمک الگوریتم

VDBSCAN   که توسط نویسندگان این مقاله در پژوهشي(

بندی بیماران دیابت ، به خوشهK-meansپیشین ارائه شده ( و 

 3ای از و مقایسه نتایج آن پرداخته شده است. خلاصه 2نو  

 نشان داده شده است.  1در جدول  2متغیر در بیماران دیابتي نو  

 2ماران دیابتي نو  متغیر در بی 3خلاصه ای از  -1جدول 
 فاکتورهای مورد بررسي 1بیماران دیابتي نو   2بیماران دیابتي نو  

3322 

(1346/1922) 

 جنسیت 993

 )مرد/زن(

 انحراف معیار(±سن)میانگین - 32/49 46/9±

 انحراف معیار(±شاخص توده بدني)میانگین  - 23/29 ± 34/3

 (-فشارخون )+/ - (1613/1923)

 (-داشتن سابقه خانوادگي دیابت)+/ - (636/2293)
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های ، تعداد خوشهMR-VDBSCANبا استفاده از الگوریتم 

به تفكیک نشان  2باشد که در جدول ميخوشه 6بدست آمده 

-برای خوشه K-means داده شده است. همچنین از الگوریتم

ها استفاده شده، که مقایسه بین دو الگوریتم در بندی مجدد داده

 نشان داده شده است.  3تا  3جداول 

  MR-VDBSCANبندی توسط الگوریتم نتایج خوشه -2جدول

داشتن سابقه 

خانوادگي 

 (-دیابت)+/

فشارخون 

/+(-) 

 شاخص توده بدني

 ±)انحراف معیار

 میانگین(

 سن

 ±)انحراف معیار

 میانگین(

 جنسیت

 )مرد/زن(

  هاخوشه

 Cluster1 n=3528 (699مرد) 32/43 46/3± 32/29 46/2± - -

 Cluster2 (1142زن) 23/2±34/31 33/29 61/2± - -

 Cluster3 (339مرد) 32/42 46/9± 92/23 21/2± - -

+ - 34/4± 16/29 21/6± 32/43 191/132 Cluster4 

- + 32/2± 41/26 34/2± 63/44 429/442 Cluster5 

+ + 63/3± 32/24 12/6± 34/49 33/43 Cluster6 

 

نمونه از بیماران که ازقبل طي  3322ی دیتاست شامل تحلیل رو

هستند،  2اند دارای بیماری دیابت نو  هایي مشخص شدهبررسي

هایي که انجام شده است، خروجي کار به صورت خوشه

های بیشترین شباهت در دورن خوشه و حداقل شباهت با خوشه

بودند در  نفر که مرد 699باشد.  از این تعداد مجاور را دارند، مي

نفر از بیماران زن را  1142تعداد 2قرار گرفتند. خوشه  1خوشه 

 6و 3و  4های نفر مرد و خوشه 339 3شود. خوشه شامل مي

باشند که تعداد آنها به تفكیک در شامل هر دو جنسیت مي

آمده است. بالاترین سن مربو  به خوشه دوم و  2جدول 

باشد. از لحاظ توده بدني کمترین سن مربو  به خوشه چهارم مي

با اختلاف کمي از هم قرار  4و2و1های بیشترین وزن در خوشه

دارند و کمترین وزن مربو  به خوشه سوم است. برای بررسي 

نیز اجرا شد، نتایج   k-meansتكمیلي همین دیتا با الگوریتم 

نسبت به  MR-VDBSCANنشان از صحت بالاتر الگوریتم 

K-means  بندی صحیح برخي ي از عدم خوشهدارد که حاک

 از مقادیر در جای مناسب خودش است.

-K با الگوریتم MR-VDBSCANبرای مقایسه الگوریتم 

means   معیار  3ازRand ،Jaccard  وFowlkes-

Mallows بندی هستند. که از جمله معیارهای ارزیابي خوشه

های های حاصل از الگوریتمسه معیار میزان شباهت خوشه

کنند.نتایج دار را محاسبه ميهای برچسبوردارزیابي با خوشهم

های نشان داده شده است. برای الگوریتم 3تا 3حاصل در جداول 

، مورد ارزیابي با انجام تستهای مختلف بر روی مجموعه داده

این معیارها شباهت میان بهترین پارامترها تنظیم شده است. 

های ارزیابي را محاسبه مي مهای به دست آمده از الگوریتخوشه

کنند نتایج ارائه شده در جداول نشان مي دهد که الگوریتم 

MR-VDBSCAN  دارای شاخص شباهت بیشتر نسبت به

جاکارد، بهترین  معیار، 3است. جدول  K-meansالگوریتم 

نشان مي دهد؛ این به این معني  K-meansنتایج را نسبت به 

سط این الگوریتم بیشتر شبیه های تولید شده تواست که خوشه

-Fowlkes هستند. شاخص گذاری شدهبرچسبهای خوشه

Mallows  بر مبنای روش دوبعدی برای محاسبه TP ،TN ،

FP و FN است. مقدار شاخص Fowlkes-Mallows  بین

است و ارزش بالا به معنای دقت بهتر است. همانطور که  1و  1

افتیم که الگوریتم نشان داده شده است، ما دری 4در جدول 

MR-VDBSCAN  دیابت برای مجموعه داده  .99با 

دارد. همچنین، برای ارزیابي اثربخشي  را بیشترین شباهت

اندازه گیری تشابه برای  Randالگوریتم پیشنهاد شده، از روش 
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 عددو است [ 1،1] مابین Randاستفاده شده است. مقدار 

مشابه هستند. برای نشان مي دهد که دو پارتیشن  1نزدیک به 

پارامترها در تمام ارزش یكساني برای ، مقایسه منصفانهایجاد 

انتخاب مي کنیم، زیرا تنظیم پارامتر مي تواند بر  هاالگوریتم

نتایج خوشه بندی و زمان اجرا تاثیر بگذارد. الگوریتم پیشنهادی 

شباهت زیادی دارد؛ بنابراین مي توان گفت که دقت فوق العاده 

رد و خروجي معیارها نیز تایید موضو  است، همانطور که ای دا

الگوریتم  2نشان داده شده است. این جدول شباهت  3در جدول 

نشان مي دهد. ما مي دیابت خوشه بندی را در  مجموعه داده 

مي تواند عملكرد بهتر  MR-VDBSCANبینیم که الگوریتم 

شباهت  فراهم کند. به طور خاص، ها سایر الگوریتمرا از 

 است.  دیابتبرای مجموعه  .99الگوریتم پیشنهاد شده 

 Jaccard نتایج آزمون  -3جدول 

دیتاست 

 دیابت

 

.948 K-means 

.97 MR-
VDBSCAN 

 

 Fowlkes_Mallows_Indexنتایج آزمون  -4جدول 

دیتاست 

 دیابت

 

.867 K-means 

.975 MR-
VDBSCAN 

 Rand-measureنتایج آزمون  -3جدول

تاست دی

 دیابت

 

.866 K-means 

.894 MR-
VDBSCAN 

 

مقایسه بین دو چارچوب انجام گرفته و از لحاظ   6در جدول 

اند. با توجه به اینكه زمان اجرا دو مدل با هم مقایسه شده

به صورت موازی پردازش را  MR-VDBSCANالگوریتم 

مي باشد. چراکه  K-meansدهد سریعتر از الگوریتم انجام مي

 صورت توزیع شده انجام گرفته است.  به

 مقایسه بین زمان دو الگوریتم مورد مقایسه-6جدول 

  زمان اجرا  

1491 K-means 

699 MR-VDBSCAN 

 

 گیریبحث و نتیجه

جمعیت مبتلا  .های مزمن استدیابت یكي از شایع ترین بیماری

-ی اجتماعيهابا توجه به هزینه هنوز در حال رشد است.

برای مدیریت طولاني مدت بیماری دیابت، شناسایي  اقتصادی

دیابت به ویژه از نظر ودرمان بخش مهمي از مدیریت بیماران 

بندی مبتني در مقاله حاضر سعي شده تا با خوشه .استپزشكان 

بندی ها، به خوشهبر چگالي و تاکید بر چگالي متفاوت داده

ش جدیدی برای بیماران دیابت پرداخته شود تا از این طریق بین

تر دیابت ارائه شود.  بررسي تدوین استراتژی مدیریت دقیق

کاوی در زمینه های دادهمطالعات مشابه که به کاربرد تكنیک

های بسیاری برای دهد که روشباشد نشان ميميبیماری دیابت 

تشخیص بیماری دیابت انجام گرفته در حالیكه توجه اندکي به 

های آن شده و و شناسایي زیر خوشه 2بندی دیابت نو  خوشه

همچنین تحقیق در این زمینه در بستر هدوپ انجام نگرفته است. 

با توجه به روند رو به رشد دیتاها استفاده از هدوپ و مپ 

 باشد.  های انبوه بسیار کارا ميردیوس برای پردازش داده

ای تحت عنوان در مقاله 1396کردی و همكاران در سال 

بندی زی و تشخیص بیماری دیابت با استفاده از خوشهآشكارسا"

برای تجزیه و تحلیل اطلاعات از نرم  "کاویهای دادهو تكنیک

افزار متلب و ماشین بردار پشتیبان به منظور تشخیص بیماری 

های نویزدار از دیتاست از استفاده کردند و برای کاهش داده

کي از صحت استفاده کردند. نتایج حا k-meansالگوریتم 

در  %2/94بالای روش پیشنهادی توسط نویسندگان با دقت 

مقایسه با سایر روشهای هوشمند مورد مقایسه در مقاله 

ای تحت در مقاله 1399.ذبام و همكاران در سال (19)داشت
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تشخیص بیماری دیابت با استفاده از شبكه عصبي  "عنوان

، SPSS23افزار با بكارگیری نرم "فازی-مصنوعي و عصبي

برنامه نویسي در محیط متلب و بكارگیری شبكه عصبي 

مصنوعي به تشخیص بیماری دیبات پرداختند نتایج تحقیق نشان 

های دهد که روش مبتني بر عصبي فازی نسبت به سایر روشمي

عاشوری و  .(12)مورد بررسي در مقاله دقت بالاتری دارد

استفاده از  "ای تحت عنوان در مقاله 1392همكاران در سال 

بیني تعداد بندی برای پیشبندی و خوشههای دستهالگوریتم

-های دادهاز تكنیک ": موردکاوی بیماری دیابتقرص مصرفي

و  C5.0های کاوی استفاده نمودند. در این مقاله الگوریتم

CHAID  سازی و های بیماران دیابتي پیادهروی مجموعه داده

ی بیني تعداد قرص مصرفي روزانهدرخت تصمیمي برای پیش

بندی اتخاذ بیماران دیابتي اتخاذ و سرس عمل خوشه

دهد که درخت تصمیم تولید شده نتایج مطالعه نشان ميگردید.

از  C5.0 بیني تعداد قرص مصرفي توسط الگوریتم برای پیش

تر بیني مناسبصحت بالاتری برخوردار بوده و برای پیش

های مختلف تكنیکو همكارانش  Durairaj  .(19)است

این  .بررسي کردندمحاسبات نرم را برای پیش بیني دیابت 

ر به عنوان شبكه عصبي مصنوعي برای یک تكنیک موثتحقیق 

و برای بهبود دقت محاسبه آنها از  پیشنهاد پیش بیني اولیه بیماری

  .(21)کند الگوریتم درخت تصمیم استفاده مي

Sadhana  تجزیه و ای در مقاله 2114و همكارش در سال

 .R وHiveبا کمک دیابتي را های تحلیل دقیق از مجموعه داده

های موجود در طي فرآیند . واقعیتادندبه طور کارآمد انجام د

ي استفاده های پیش بیننشان داد مي توان برای تهیه برخي از مدل

کرد. در این کار فقط تجزیه و تحلیل انجام مي شود بلكه 

برای توسعه  اطلاعاتي که نشان داده شده است که مي تواند

 .(21)های پیش بیني کارآمد مورد استفاده قرار گیردمدل

Biradar  ای در مقاله 2119و همكارش در سال

و سلسله مراتبي را از بعد  K-means  ،EMهای الگورییتم

اند. عملكردی  با استفاده از دیتاست بیماران دیابتي ارزیابي کرده

های خوشه ای و زمان عملكردی بر اساس تعداد نمونهارزیابي 

از شده، انجام  هاای زمان انجام شده برای خوشه بندی نمونهاجر

 K-means نتایج مطالعه چنین استنبا  مي شود که الگوریتم

بهتر در مقایسه با دو الگوریتم دیگر با استفاده از  یعملكرد

 .(22)داردهای دیابت مجموعه داده

Ogbuabor  به تجزیه و ، 2112و همكارش در سال

های های خوشه بندی با استفاده از مجموعه دادهتحلیل تكنیک

های مناسب که مي تواند ، به منظور تعیین الگوریتمپزشكي

اند. آنها دو ، پرداختههای گروه بهینه را بدست آوردخوشه

برا برمبنای معیار   K-meansو  DBSCANالگوریتم 

Silhouette  الگوریتمبا هم مقایسه کردند. ابتدا K-means 

و معیارهای  (K) با استفاده از تعدادهای مختلف خوشهرا 

از ، با استفاده سرس ندمسافت متفاوت، تجزیه و تحلیل کرد

 حداقل تعداد نقا  مورد نیاز برای تشكیل یک خوشه

(minPts) و معیارهای مسافت متفاوت، الگوریتم 

DBSCAN نتیجه آزمایش  ندرا مورد تجزیه و تحلیل قرار داد

 DBSCAN میانگین و-K نشان مي دهد که هر دو الگوریتم

بر  .دارای انسجام درون خوشه ای و جدایي بین خوشه ای هستند

در مقایسه با   k-means جزیه و تحلیل، الگوریتماساس ت

از نظر دقت خوشه بندی و زمان اجرا  DBSCAN الگوریتم

 .(23)کندميبهتر عمل 

تر بندی دقیقبا توجه به نتایج پژوهش، وجود روشي برای خوشه

بیماران مبتلا به دیابت برای کمک به پزشک برای افزایش 

صحت تشخیص و تجویز صحیح دارویي  ضروری است. از 

رتو است های تودجمله نقا  بهبود در این مقاله تفكیک خوشه

 توانست آنرا به خوبي انجام دهد.نمي  K-meansکه الگوریتم 

های بهداشتي، پرداخت امروزه ارائه دهندگان مراقبت

های بزرگي را تولید مي کنند که نیاز به کنندگان، پزشكان داده

 تجزیه و تحلیل برای ارائه خدمات درماني بهتر به بیماران دارد

های بهداشتي شخصي داشته اقبتبیماران مي توانند مر (.24)

ای در تحلیل آن ، نقش عمدههاه منظور کاهش هزینهباشند و ب

در  های انبوهداده در این مقاله اهمیت تحلیلي .داشته باشد

 .مشاهده شده استدیتاست بیماران دیابتي 

یک الگوی برنامه نویسي کارآمد   MapReduce مدل 

که مقادیر زیادی از ، ستا انبوهيهای برای پردازش چنین داده



 
 و همكارانصفاناز حیدری                                         وشه بندی و تجویز دارو براساس الگوریتم پیشنهادیتحلیل داده های بیماران دیابتی در راستای خ -0633 

 

 

 

به شیوه ای مطمئن و تحمل پذیر صورت موازی و را به  هاداده

بندی .در این مقاله از دو الگوریتم برای خوشهپردازش مي کند

-استفاده شده است، نتایج نشان مي 2بیماران مبتلا به دیابت نو  

-Kنسبت به الگوریتم  MR-VDBSCANدهد که الگوریتم 

means  تواند دهد و ميدی بهتری را انجام ميبن-خوشه

هایي قرار دهد که پزشكان را در تجویز بیماران را در زیرگروه

  یاری نماید.

 منافع تعارض

 .ندارد يتضاد منافع چگونهیمطالعه ه نیا

 

 

 
 

 یتشکر و قدردان

 يسازمان چیه يمال تیمطالعه به صورت مستقل و بدون حما نیا 

 مطالعوه  نیو کوه در ا  یافوراد  هیو انجام گرفوت، پژوهشوگران از کل  

بویژه از جناب آقای دکتر محمدرضوا مبصوری   نمودند  یهمكار

 .ندینمايم يتشكر و قدردان

 حامی مالی

مدیریت ،صفاناز حیدری  دکتری نامهنایمقاله برگرفته از پا نیا

  دانشگاه آزاد ،مدیریت واقتصاددانشكده  ،فناوری اطلاعات

مطالعه به  نیا یهانهیهز. اسلامي  واحد علوم تحقیقات است

 .شده است نیتیمي صورت شخص

 ملاحظات اخلاقی

 .در تمام مراحل کار ملاحظات اخلاقي در نظر گرفته شده است
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 Abstract 

Introduction: Diabetes is a metabolic disorder in the body that is impaired 

by the ability to produce insulin hormone. The main purpose of the present 

study is to discover the hidden knowledge in the data of diabetic patients, 

which can assist clinicians in clustering new patients and prescribing 

appropriate medication according to each cluster. 

Materials and Methods: In this paper, we use MR-VDBSCAN algorithm. 

The implementation of this algorithm is based on the map-reduce framework 

of Hadoop. The main idea of the research is to use local density to find the 

density of each point. This strategy can prevent clusters from joining at 

different densities. 

Results: The algorithm is based on the selected dataset, tested and 

evaluated, and the results show high accuracy and efficiency. The results 

were compared with the results of k-Means clustering, The MR-VDBSCAN 

algorithm has a higher execution speed than that of the algorithm and has the 

ability to detect clusters with different density of superiority of this 

algorithm than the comparable algorithm. The results show that the MR-

VDBSCAN algorithm can provide better performance than other algorithms. 

In particular, the similarity of the proposed algorithm is 97% for the diabetes 

set. 

Conclusion: The results show that the MR-VDBSCAN algorithm performs 

better clustering than the K-means algorithm and can place patients into 

subgroups that assist physicians in prescribing . 

 Key words: Data mining, clustering, Hadoop, Map-Reduce, Big data, 

diabetic 
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