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قابل پذیرش تشخیص داده شده  ،که پس از طی فرایند داوری، برای چاپ استمقاله « از انتشار شیشده پرفتهیپذ»نسخه این 

 . نشریهشودمی منتشرو قبل از فرایند ویراستاری صورت آنلاین ه است. این نسخه در مدت کوتاهی پس از اعلام پذیرش ب

ها در دهد تا نتایج آنه میبه نویسندگان ارائ یبه عنوان خدمترا « از انتشار شیشده پرفتهیپذ»گزینه  نشریه سالمندی ایران

فرایند آماده سازی و انتشار  یا. پس از آنکه مقالهباشد دسترس درترین زمان ممکن پس از پذیرش برای جامعه علمی سریع

شود. منتشر می نشریهسایت وبدر  یک شماره مشخص درخارج و  «از انتشار شیشده پرفتهیپذ» نسخه، از نهایی را طی می کند

ی بر محتوا ممکن است شود کهمی مقاله یراستاری فنی باعث ایجاد تغییرات صوری در متنوصفحه آرایی و است  شایان ذکر

 .خارج است مسئولیت دفتر نشریه از حیطه این امر و بگذاردآن تأثیر 

 :تناد شودونه اسگلطفا این
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Abstract 

Objectives: Given the limited evidence on healthcare service delivery patterns for patients with 

Alzheimer’s disease (AD) in Iran, this study aimed to analyze outpatient visits, hospitalizations, 

and medication use pathways among AD patients using national health insurance data. 

Materials and Methods: In this retrospective study, data on physician visits, hospital admissions, 

and medication utilization of patients diagnosed with Alzheimer’s disease between 2019 and 2022 

were extracted from the Iranian Health Insurance Organization database. After data preprocessing, 

the records were transformed into event logs. Process discovery and analysis of care pathways for 

patients with and without comorbidities were conducted using Apromore and RapidMiner 

software. 

Results: A total of 35,295 patients with comorbid conditions were identified, accounting for 

136,444 healthcare visits (mean: 3.8 visits per patient), with a mean age of 71.5 years. The average 

process duration in this group was 9.5 months, with a mean of 32 physician visits and 22 hospital 

admissions during the study period. 

In contrast, 125,080 patients without comorbidities accounted for 395,915 visits (mean: 3.1 visits 

per patient) and had a mean age of 74.8 years. The average process duration for this group was 7.2 

months, with mean numbers of 30 physician visits and 9 hospital admissions. Patients with 

diabetes, hypertension, and neurological disorders incurred the highest medication-related costs. 

Donepezil and memantine were the most frequently prescribed medications. 

Conclusion: By reporting process-level insights and demonstrating the impact of comorbidities 

on healthcare utilization, hospitalization frequency, medication costs, and treatment duration in 

patients with Alzheimer’s disease, this study highlights the value of process mining as an effective 

analytical tool for health and medical data analysis. 

Keywords: Alzheimer’s Disease; Care Pathways; Treatment Costs; Healthcare Utilization; 

Medication Use; Process Mining; Health Insurance 

 

 

Extended abstract  

Introduction  

Alzheimer’s disease (AD), the most prevalent form of dementia and a primary cognitive disorder, 

affects approximately 1.5 million people in the Middle East and 35.6 million across the world. In 

addition to its human and social impact, AD causes a significant economic burden. healthcare and 

pharmaceutical related costs for those who are afflicted to AD are three times higher than for the 

general population [6]. It is estimated that in Iran, each AD patient spends about 434$, 1313$ and 

2480$ for mild, moderate and severe stages respectively [7]. Thus, it is vital to estimate the 

economic burden of Alzheimer in order to apprise reimbursement decisions, asses the related costs, 



 

 

provide scientific evidence for policy-making, and optimize the allocation of limited healthcare 

resources within the economics of aging-related conditions. 

Methods and Materials 

Process mining [12] is an emerging machine learning paradigm that has demonstrated strong 

performance across diverse applications. It is done through a set of analytical techniques which 

analyzes temporal relationships between activities and resources associated with processes. 

Pathways of disease treatment using process mining has been investigated by several studies, 

particularly on oncology, surgery, and cardiology where well-structured data is readily available 

[13]. However, since there is little information about Alzheimer’s disease progress and treatment 

pathways, it has been often overlooked. However, by automatically extracting process models 

from historical records, process mining holds great potential for uncovering prescribing/dispensing 

patterns, changes in medication regimens, identifying costly points in treatment pathways for 

different patient groups, and managing chronic, complex diseases like AD that require long-term, 

multidisciplinary interventions. It is almost impossible to achieve these goals using descriptive 

reports or traditional statistical methods. 

This study employed the data extracted from the health insurance database including personal 

information (age, sex, etc.), prescribed anti-dementia medications (donepezil, rivastigmine, 

galantamine, or memantine), AD-related medical costs, and residential area. Medical costs 

associated with AD refer to drug expenditures for patients with a primary AD diagnosis. The study 

population comprised all insured individuals covered by social health insurance who received a 

primary AD diagnosis (ICD-10 code G-30) between 2019 and 2022, encompassing over 500,000 

physician visits. Following the conversion of raw data into an event log, 532,358 from 160,375 

patients were identified as the final study population—all diagnosed with AD and prescribed at 

least one of the four cognitive enhancers. Female visits constituted 276,051 (52%) of the total, 

while male visits constituted 256,085 (48%). The mean observation period was 4 years, with a 

mean patient age of 74 years. 

Results  

The comorbidity group consisted of 35,295 patients who accounted for 136,444 physician visits 

(average 3.8 visits per patient) and had a mean age of 71.5 years. On average, the process length 

for this group was 9.5 months, involving a variety of activities (e.g., visit1, prescription1, drug 

delivery1, visit2, hospitalization1, discharge1, etc.). Filtering the infrequent activities and 

presenting 80% of the most frequent ones indicated that the 32nd physician visit and the 22nd 

hospitalization were among the last frequent activities in this group. On the other hand, the non-

comorbidity group included 125,080 patients with 395,915 physician visits (average 3.1 per 

patient) and a mean age of 74.8 years. The average process length was 7.2 months including220 

distinct activities. The most frequent activities for this group were the 30th physician visit and the 

9th hospitalization which shows significant differences between the two groups. Furthermore, the 

readmission and revisit rate were notably higher in the comorbidity group (0.65) compared to the 

non-comorbidity group (0.43) the findings of the process-mining are consistent with previous 

statistical/simulation studies. The findings highlight age and comorbidities as the factors affecting 



 

 

readmission and length of stay, whereas dementia severity is not an affective factor. Total 

prescribed pharmaceutical costs were around71 billion IRR (180,000 IRR per prescription) for the 

non-comorbidity group. For the comorbidity group this figure rose to approximately118 billion 

IRR (870,000 IRR per prescription). The average annual drug cost across the study population was 

around95 billion IRR (~$826,000 USD at 115,000 IRR/USD). Subgroups with diabetes (~7 billion 

IRR), hypertension (~4.7 billion IRR), and brain disorders (~2.5 billion IRR) had the highest drug 

costs (Table 1). High healthcare cost characteristics included number of prescriptions and 

comorbidities. Total cost per drug dose is shown in figure 4. Among the most frequently used 

medications were Donepezil and Memantine (various doses), each accounting for about 40% of 

all purchases. Donepezil had 231,117 prescriptions (15,104,397 units) at a cost of toughly 5.5 

billion IRR. Memantine followed closely with 217,419 prescriptions (15,423,870 units) costing 

around 2 billion IRR. In provinces with high referral rates, the frequently prescribed drugs included 

donepezil (5,10 mg), memantine (5,10 mg), and rivastigmine (3 mg) (Figure 5). Gilan and Qom 

provinces utilized Memantine at 21 mg and 14 mg instead of Rivastigmine 1.5 mg, which was 

common in other provinces. This difference may indicate a higher severity of the disease in these 

regions. The highest number of memantine 21 mg prescriptions occurred in Isfahan (Figure 6). 

These observations suggest that a more in-depth investigation of Alzheimer’s patterns is necessary 

in Isfahan, Gilan, and Qom, as these provinces potentially exhibit greater disease severity. 

Conclusion  

In public health policy, stable drug treatment in dementia has received less attention than early 

diagnosis, and only a few national studies have delved into the topic [18]. The findings of this 

study provide significant economic insights. The approximate 95 billion IRR annual cost of 

medications indicates the substantial burden of Alzheimer’s disease. The comorbidity group had 

over double the drug costs, highlighting the need for targeted interventions and comprehensive 

management. Although donepezil and memantine each involved 40% of drug volume, the total 

cost of donepezil was 2.7 times higher, suggesting that insurance and procurement policies could 

be reviewed. The purpose of this study was to describe Alzheimer’s treatment pathways using 

process mining algorithms. One of the main strengths of this research was is the large, real-world 

dataset, which included about170,000 individuals across Iran over four years, enabling detailed 

subgroup (e.g., provincial) analysis. This multi-ethnic urban population may not fully reflect the 

diversity of wealth and/deprivation, it provides useful insights into a specific population. 
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 داده گاهیدر پا یندکاویفرآ نتایج حاصل از: درمان افراد مبتلا به آلزایمر در ایران یرهایمستحلیل 

سلامت  بیمه  

 

 چکیده 

تحلیل مسیرهای  به بیماران آلزایمر در ایران، این مطالعه به درمانی دانش در مورد الگوهای ارائه خدمات فقدانبا توجه به  اهداف:

 .ته استپرداخ بیمه سلامتهای داده مبتنی بردر این بیماران  مراجعه، بستری و مصرف دارو

های مربوط به مراجعه به پزشک، بستری در بیمارستان و مصرف دارو در بیماران نگر، دادهدر این مطالعه گذشتهها: روشمواد و 

ها پس از پیش این داده آوری شده است.از پایگاه داده بیمه سلامت کشور جمع 1401تا  1398مبتلا به آلزایمر در بازه زمانی 

به کشف و تحلیل فرایندهای مراجعه به  Rapidminer وApromoreبا نرم افزارهای پردازش به لاگ رخداد تبدیل شدند و

 های همراه پرداخته شد. پزشک در بیماران )غیر(مبتلا به بیماری

 136444 =3.8بار )متوسطط   136444نفر با تعداد کل مراجعات  35295تعداد بیماران با بیماری همراه ها: یافته
بار ⁄ 35295

ماه، میانگین تعداد  9.5سططاب بوده اسططت. متوسطط  اوب فرایند در این گروه  71.5هر بیمار( و میانگین سططنی  مراجعه به ازای

نفر با تعداد  125080بار است. تعداد بیماران بدون بیماری همراه  22و  32مراجعه به پزشک و بستری در بیمارستان به ترتیب 

 395915 3.1بار )متوس   395915کل مراجعات 
125080 ⁄ ساب بوده  74.8بار مراجعه به ازای هر بیمار( و میانگین سنی =

س  اوب فرایند برای این گروه  ست. متو ستری برای این گروه در اوب دوره مطالعه به  7.2ا ماه و میانگین تعداد مراجعات و ب

های دارویی را به خود اختصططا  مبتلایان به دیابت، فشططارخون و اختلالات میزی بالاترین هزینهبار بوده اسططت.  9و  30ترتیب 

 اند.همورد استفاده بود یدارو نیترجیرا دادند. دونپزیل و ممانتین

 د مراجعاتاتعدهای همراه برروی های استخراج شده و نشان دادن تاثیر بیماریاین مطالعه در کنار گزارش بینشگیری: نتیجه

، کاربردهای فرایندکاوی ترین داروهای مصرفیآلزایمر و نیز شناسایی رایجمبتلایان به  درمان اوب فرایند ، هزینه دارو وبستریو 

 کند.  های سلامت و پزشکی به مخاابان معرفی میرا به عنوان یک ابزار مناسب برای تحلیل داده

 مه سلامت بی مندی از خدمات سلامت؛ مصرف دارو؛ فرایندکاوی؛آلزایمر؛ فرایند درمان؛ هزینه درمان؛ بهرهکلمات کلیدی: 
 

 قدمهم

 دیلوئیآم یهاپلاک لیاست که منجر به تشکترین اختلاب شناختی مهمو  زواب عقلشکل  نیترعیشابه عنوان ( 1AD) مریآلزا یماریب

شود و در نهایت تمام عملکردهای این بیماری معمولاً با اختلاب در حافظه کوتاه مدت آغاز می .شودیها منورون هیدر میز و تجز

های روزانه و در نهایت مرگ زودرس دهد و منجر به وابستگی کامل فرد به پرستار در انجام فعالیتفکری را تحت تأثیر قرار می

از علائم  یبرخ تیریمد یبرا ییهادرمان اما توقف کردن آن دشوار استو م ریناپذدرمان، برگشت رقابلیغ مریآلزا هرچندگردد. می

در موارد  نی( و ممانتنیگمیواستیو ر نیگالانتام ل،یدونپزمانند  ChEIsاستراز ) نیکول هایمهارکنندهبرای مثاب  [1] آن وجود دارد

مشکل رو به رشد  کی آلزایمر و،ینورودژنرات یهایماریب وعیش شیاو افز تیجمع شی. با توجه به افزاشودیم زتجویو متوس   فیخف

میلیون نفر در  6/35میلیون نفر در منطقه خاورمیانه و  1.5در حاب حاضر حدودا  .است انهیدر خاورم ژهیبه و یسلامت عمومدر 

                                                           
1 Alzheimer's Disease 



 

 

[. براساس 1ر برسد ]میلیون نف 4/115به  2050سراسر جهان به این بیماری مبتلا هستند و پیش بینی می شود این رقم تا ساب 

درصد  2/3، 2019هزار نفر به این بیماری مبتلا باشند که این میزان تا ساب  600شود در ایران بیش از آمار جهانی تخمین زده می

. در ]4[شودساب دو برابر می 5ساب هر  65. احتماب ابتلا به این بیماری در سنین بالای ]3و2[از جمعیت کشور برآورد شده است 

جایی که بین بیماری آلزایمر و افزایش سن ارتباط قوی وجود دارد ایران و سایر کشورها جمعیت سالمندان رو به افزایش است. از آن

 [.  5دهه آینده به این بیماری مبتلا شوند ] 3تا  2درصد از سالمندان در ایران ای  10تا  8رود که انتظار می

هزینه کل دارو و مراقبت های بهداشتی برای افراد . کندیم لیتحم زیرا نی اعمده یبار اقتصاد ،یاجتماعو  یعلاوه بر بار انسان ،یماریب نیا

در ایران در مراحل مختلف خفیف، متوس  و شدید این  AD. سالانه هزینه هر فرد ]6[سه برابر بیشتر از سایر افراد است ADمبتلا به 

آلزایمر، نقش  . بنابراین تخمین بار اقتصادی بیماری[7]دلار برآورده گردیده است 2480دلار و  1313دلار،  434بیماری به ترتیب 

مهمی در آگاه سازی تصمیمات مربوط به بازپرداخت ها، برآورد هزینه های این بیماری، تولید شواهد علمی برای اتخاذ تصمیمات 

 سیاسی و در نهایت تشخیص بهینه منابع مالی محدود سلامت در حوزه اقتصاد بیماری های دوره ی سالمندی دارد.

اور معناداری بالاتر از جمعیت عمومی به AD های مستقیم مراقبت سلامت در بیماران مبتلا بهینهدهد که هزشواهد موجود نشان می

های سلامت با منابع محدود، تحلیل [. در نظام3دهند ]توجهی از این بار را به خود اختصا  میهای دارویی سهم قابلاست و هزینه

سازی گذاری، مدیریت هزینه و بهینهتواند االاعات ارزشمندی برای سیاستمیها و درک الگوهای واقعی مصرف دارو دقیق این هزینه

 مقالات متعددی نیدرمان دارد، بنابرا یمال یهانهیبا هز یکینزد اریارتباط بس مریدر مورد آلزا قاتیحق. تتخصیص منابع فراهم آورد

پویایی [، 9گسسته ] دادیرو یسازهی[، شب8مارکوف ] یاهمانند مدب یسازمدب یهاکیوجود دارد. استفاده از تکن نهیزم نیدر ا

مختلف  منااق جیرافیاییدر  مریتعداد افراد مبتلا به آلزا ینیبشیدرمان و پ نهیمحاسبه هز ی[ برا10,11] BPM[ و 10] هاسیستم

ها از ای از این پژوهشعمده ، بخشAD هایبا وجود مطالعات متعدد در زمینه برآورد هزینه .هستندمنحصر به فرد  های نسبتاروش

)مانند مراجعه به ای که توالی واقعی رویدادهای درمانی گونهاند، بهاستفاده کرده و نظری سازی ایستارویکردهای تجمیعی یا مدب

اولی و که ماهیتی  واقعی دنیای هایداده تحلیل در ویژهبه محدودیت این .شودخوبی منعکس نمیبه پزشک، بستری و مصرف دارو(

 .سازدیمواجه م یمداخلات مؤثر را با دشوار یمنابع و اراح نهیبه صیتخص یبرا یزیربرنامهو  کندفرایندی دارند اهمیت بیشتری پیدا می

 یابه عنوان مجموعه یفرایندکاواز کاربردها است.  یاریبا عملکرد خوب در بس نیماش یریادگینوظهور در  ی[ دانش12] یفرایندکاو

اسطططت.  هادر فرایند ریو منابع درگ هاتیفعال نیب یرواب  زمان لیو تحل هیکه قادر به تجز شطططودمی یمعرف یلیتحل یهاکیاز تکن

 افتهیسطططاختار یهادادهوجود  لیبه دل اند.پرداخته یفرایندکاوها مبتنی بر تاکنون مقالات متعددی به بررسطططی روند درمان بیماری

سب سراانمنا س،  صل یهاب و عروق، حوزهو قل یجراح ،یشنا شک یا شده گرفته  دهیناد آلزایمر[. 13]اند در فرایندکاوی بوده یپز

ست ست  شرفتیدر مورد پ یادیاالاعات ز رایز ا ست.  آن درمانروند و آن در دست نی شناخته ا ستخراج خودکار  هرچند با توانایینا ا

تیییر ، فرایندکاوی پتانسیل بالایی در درک الگوهای تجویز و/یا مصرف دارو، (مهیشده )مانند سوابق بثبت یخیتار یهااز داده یندیفرا یهامدب

مزمن و  یهایماریب درمان یرهایمسططهای مختلف افراد و در مسططیرهای درمان متناسططب با گروه شططناسططایی نقاط پرهزینه، های داروییرژیم

های آماری سططنتی یا روشاین اهداف به وضططوب با . دارندنیاز  یو چندتخصططصطط مدتیاولان به مداخلاتکه دارد،  مریمانند آلزا یادهیچیپ

 .سادگی قابل دستیابی نیستهای توصیفی بهگزارش

مبتلایان  یبرا ینیتخم درمان یهانهیکه هز تیواقع نیدارد. با توجه به ا یمختلف یایمزا آلزایمر درماندر  یفرایندکاو یریبه کارگ

مانند  دار،تیاولو  یو شططرا یبهداشططت عموم یهاینگران نیاسططت که به عنوان بزرگتر یبا موارد سططهیقابل مقا ایبزرگتر به آلزایمر 

را که  ییرهاینه تنها مس AD ینیبال یهاداده یبر رو یفرایندکاواعماب  شوند،ی[ در نظر گرفته م14] یویمزمن ر یاختلاب انسداد
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 همه یقابل فهم برا یرا به شکل یبهداشت خدماتاالاعات مربوط به استفاده از  کند،یاند کشف مکرده یا هامارستانیدر ب مارانیب

 بخشدیبهبود م یو انسان یرا از نظر منابع مال هاو فرایند ردیگیرا در بر م یفرد یهامراقبت یهافرایند نهی، هزدهدیارائه م نفعانیذ

سبوده  ریقابل تفسو  رپسندکارب یفرایندکاو یهاکیتکن جی[. نتا15] امر نه  نیشده است. ا رفتهیپذ یبه خوب هانهیاز زم یاریو در ب

س یهابلکه فرایند ده،یچیپ یهاستمیس شیتنها نما سا شکی. سازدیم ریپذامکان زیساده را ن یا صدر کاربردهای پز  شودیم هی، تو

 حفظ شود. ریدرگ یهاساده باشند تا درک همه ارف یهااستخراج شده تا حد امکان شفاف و به روش یهامدب

الگوهای غالب مصرف دارو و هزینه های  لیتحل یبرا رانیسلامت ا مهیب یداده مل گاهیپا یبر رو یندکاویفرا یریکارگمطالعه در به نیا ینوآور

و و مصرف دارو،  یپنهان مراجعه، بستر یالگوها ،یدر سطح مل بارنیاول یبرا دهدیامکان م کردیرو نیاست. ا یمریآلزا مارانیب دارویی در

 هانشیب نیا شود. ییهمراه شناسا یهایماریبا و بدون ب مارانیب یهارگروهیز ا در میزان مراجعات به پزشک و بستری در بیمارستان درهتفاوت

 هانهیکنترب هزمدیریت دارودرمانی، خدمات،  یسازنهیسلامت در جهت بهبخش  رانیو مد گذاراناستیس یبرا یارزشمند یعلم یمبنا تواندیم

 در کشور فراهم آورد. مریآلزا مارانیرو به رشد ب تیمراقبت از جمع تیفیبهبود ک تیو در نها

 ها مواد و روش

 معرفی مجموعه داده

ی اجرا شده وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک تیریتحت مد، سلامت مهیمعروف به ب ران،یا یهمگان یسلامت عموم مهیارب ب

درآمد، کم یخانوارها ژهیو هب ران،یا تیکل جمع یبرا یو خدمات پزشک مهیبا هدف پوشش ب 1391شهریور برنامه در  نیااست. 

رده است که تمام آغاز ک یکیالکترون مهیب ستمیس یسازادهیپ یرا برا یسلامت  برنامه جامع مهیسازمان ب 1396شد. از ساب  سیتأس

 .کندیم نیگزیجا یکیالکترون یهاها را با نسخهرا حذف و آن یکاغذ یهافرایند

ارساب کنند تا بتوانند  بیمه سلامترا به  متقاضیانمربوط به  یهاداده دیبا رانیپزشکان در ا/یدهندگان خدمات درمانارائه تمام

و خدمات اورژانس( را  یزیتجو یداروها ،یولوژیو راد یشگاهیخدمات آزما ،ییو سرپا یبستر یها)مانند مراقبت یپزشک یهانهیهز

مطالعه استفاده شده است شامل تمام االاعات مربوط  نیکه در ا بیمه سلامتداده  گاهیاستخراج شده از پا یهاکنند. داده افتیدر

 ای نیگالانتام ن،یگمیواستیر ل،یشده )مانند دونپز زیضد زواب عقل تجو یداروها مه،ینوع ب ت،یمانند سن، جنس یاالاعات شخصبه 

 ییدارو یهانهیبه هز آلزایمرمربوط به  یپزشک یهانهیاست. هز یو منطقه مسکون آلزایمرمربوط به  یپزشک یهانهی(، هزنیممانت

شده تحت پوشش  مهیراد بجامعه مورد مطالعه شامل تمام اف ت،یاشاره دارد. در نها آلزایمر یاصل صیتحت تشخ مارانیمربوط به ب

از ساب  ثبت شده بود( G-30ها مقدار برای آن ICD-10آلزایمر )که در پایگاه داده کد  یاصل صیتحت تشخ یسلامت اجتماع مهیب

 . شودیم مورد مراجعه به پزشک 500000از  شیکه شامل ب است 1401تا  1398

روندهای زمانی و پیگیری متییرها در اوب  بررویها تحلیل تمرکزند اما اهآوری شدها در یک بازه زمانی مشخص جمعاگرچه داده

 در دسته پژوهشو نبود مداخله از سوی پژوهشگران این  ثبت شدههای از پیش . به دلیل استفاده از دادهدوره زمانی بوده استاین 

 شود. بندی میابقه نگرگذشته اتمطالع

 ای بر فرایندکاویمقدمه

 نی. اشوندیم لیو تحل هیتجز سازمانی یهابهبود فرایند یبرا رخدادهاها آن قیاست که از ار هاکیاز تکن یامجموعه یکاوفرایند

 یندهایفرآ لیکه در آن عمدتا بر تحل رندیگیمورد استفاده قرار م پزشکی و سلامتاز جمله  کاربردهااز  یعیوس فیدر ا هاکیتکن



 

 

اجازه  های درمانی،ها تا بیمهمرتب  با بهداشت، از بیمارستان یهابه سازمان یندکاوی. فرآشودیم تمرکز یو سازمان یدرمان ،یصیتشخ

 نهیهززمان و در  ییجوو صرفه ماریب جیکنند و منجر به بهبود نتا ییرا شناسا ، نقاط پرهزینه و غیرضروریهایتا ناکارآمد دهدیم

. کندیکمک م منابع انسانی تخصیصو  زاتیتجه ینگهدار ،یموجود تیریمانند مد ،درمانی اتیعمل یسازبه ساده یندکاویفرآشوند. 

  کمک کند.مان در تیفیموارد عدم انطباق و اقدامات کنترب ک ییبه شناسا تواندیم یندکاویفرآ

( 2 ،کشف فرایند( 1 ،یکاونددر فرای یاصل رشاخهیسه ز یبرا ی هستند کهکاوفرایند تمیالگور ازیمورد ن یورود یهاداده لاگ رخداد

یک لاگ رخداد را در ورودی کشف فرایند  تمیالگور گیرند.مورد استفاده قرار می ی و بهبود فراینداتیعمل یبانیپشت( 3انطباق و  یبررس

 فهیوظدهد. نشان می مختلفی هاتیفعال نیرا ب 2جریان-کنتربکه االاعات  کندیم دیتول یفیمدب فرایند توص کیسپس  گیردمی

 یاتیعمل یبانیدارد. پشت دیمربواه تأک لاگ رخدادفرایند کشف شده و  مدب بینانحرافات  صیتشخ یانطباق برا یبررسروی دوم بر

 رشاخهیز نیا قی. از ارشودی، انجام مفرایندمدب  کیاالاعات گلوگاه در  میمانند انعکاس مستق ،یکاوفرایند جینتا بهبودبا هدف 

 ی( براهیتوص ،ینیبشیسازمان، پ دگاهی)مانند د یشتریو االاعات ب شود یسازیمدب فرایند غن شودیتلاش م ،یکاوفرایند شرفتهیپ

و نقطه شروع  یورود یهاارائه شده است. داده یکاوفرایند یاساس میمفاه ریاضی فیبهبود مدب فرایند ارائه شود. در ادامه، تعر

 یهاتیفعال ی، توالمسیراست که در آن هر  مسیرهااز  یاشامل مجموعه لاگ رخداداست.  3لاگ رخداد کی ،یکاوفرایند یهاپروژه

شامل سایر  های رخدادلاگاز  ی. برخشودیم شناخته 4نمونه فرایند با شناسهکه  کندیم فیتوص نمونه فرایند را کی یاجرا شده برا

 .]16[های نمونه هستند در اوب اجرای فرایند ثابت هستندمشخصهها که فرایند نیز هستند. این ویژگی نمونهمربوط به  یهایژگیو

𝐿لاگ رخداد تعریف اول ) لاگ رخداد(  = [𝐼(1), … , 𝐼(𝑙)]𝑇  شامل 𝐼(𝑖) بردار عناصر است که هر𝐼(𝑖) = {𝑖𝑑(𝑖), 𝑥(𝑖), 𝑇(𝑖)} 

و یک بردار  𝑇(𝑖)ها یا شناسه منحصر به فرد شناخته میشود و شامل توالی فعالیت idیک نمونه منحصر به فرد فرایند است و با یک 

 باشد.می𝑥(𝑖) های زمینه  یا از ویژگی

𝑇𝑖یک مسیر تعریف دوم )مسیر(  = [𝑎1
(𝑖)

, … , 𝑎𝑚
(𝑖)

]𝑇  توالی غیرتهی از فعالیت ها است که به ترتیب زمانی مرتب شده اند که

ها ممکن است اختیاری باشد. های مختلف دارد. چون اجرای برخی فعالیتاوب مسیر است و مقادیر مختلفی به ازای نمونه 𝑚در آن 

𝐹𝑖مشخصه های زمینه  = [𝑓1
(𝑖)

, … , 𝑓𝑛
(𝑖)

]𝑇  یک بردار𝑛 بعدی از مشخصه ها است مانند االاعات دموگرافیک بیماران )مشخصه-

 های رخداد(. ماری )مشخصههای نمونه( و االاعات مربوط به بی

فرد یک فعالیت در یک زمان مشخص برای یک اجرای منحصربهکه رخداد درحالی مشخص در فرایند است گامیک مرحله یا فعالیت 

 باشد. می فرایند خا  نمونه

دهد. نشان میصورت گرافیکی هم بستگی بین ترتیب وقوع رخدادهای فرایند را به( Directly Follow Graphتعریف سوم )

شود و دهد ساخته میبا رسم یک گراف جهت دار که هم بستگی ترتیبی و نرخ وقوع رخداد در لاگ رخداد را نشان می DFGگراف 

 شود: یک راه حل سریع و موثر برای نمایش رفتار فرایندی است. این گراف با فرموب زیر محسابه می

𝐷𝐹(𝑔, ℎ) =  ∑ < 𝜕 ∈ 𝐸 > 𝑐𝑛𝑡(𝑔 → ℎ 𝑖𝑛 𝜕) 

                                                           
2 Control-flow 
3 event log 
4 Case ID 



 

 

𝑐𝑛𝑡(𝑔یک لاگ رخداد است،   Eر آن که د → ℎ)  تعداد دفعات وقوع رخداد است وc  یک مسیر است که در آن رخدادE 

که  کنندیها را به هم متصل مگره هاابی نشان دهنده یک گره در این نمودار است. Eرخ داده است. هر رخداد  dبلافاصله پس از 

 لاگ رخدادرا در  hو  g نیب میمستق یهمبستگ یفراوان DF(g,h)است. مقدار  رخدادهاجفت  نیب میمستق یوندهایپدهنده نشان

E یهاگره نیب ابیوزن و  کندیم محاسبه g  وh کندیم نییرا تع. 

 ( ارب1باشد: های زیر میکه شامل گام ]16[انجام شده است PM2های فرایندکاوی این مطالعه مبتنی بر متدولوژی اجرای پروژه

( تحلیل فرایند و استخراج 5( کشف مدب فرایند و 4( تولید لاگ رخداد، 3( استخراج داده، 2ها و اهداف، اولیه پژوهش و تعیین پرسش

 های مبتنی بر داده.بینش

 پیش پردازش داده

 شودیمحسوب م فرایندکاوی هایکیتکن یاست که ورود رخداد لاگ جادیها و اداده پردازششی، پفرایندکاویهر پروژه  گام نیاول

 ای مارستانیبدر  رشیپذشود. نوع تماس )مانند در نظر گرفته می به عنوان نمونه فرایند ماریهر ب بیمه سلامت داده گاهیپادر . ]17[

ها با لیتشود. این فعاانجام میعنوان منابع  هپزشکان ب شود که توس درمانی در نظر گرفته می تیبه عنوان فعال ک(پزشمراجعه به 

ارائه در قالب اکسل ها . دادهدهندیم لیرا تشک فرایندکاوی یهاکیتکن یها سنگ بناداده نی. اشوندی وقوع ثبت میزمان یمهرها

های بستری داده شده است.مشخص ثبت  هایساب اوبپزشکان در  توس  مارانیب یهاتیزیکه در آن جدوب االاعات تعداد و شدند

ها ادغام شده و به قالب استاندارد داده نیا از پیش پردازش، بایددر مرحله اوب در بیمارستان در فایل اکسل جداگانه ذخیره شده است. 

 160375 یمختلف برا تیفعال 430مربوط به  رخداد هزار 500 بیش از شامل یینها لاگ رخداد. شوند لی( تبدXES) لاگ رخداد

 1 شکلدر  لاگ رخداد داده خام و فرایند تبدیل آن به از یاست. بخش 1401آبان  تا 1398ی دی ماه در دوره زمان )بیمار(نمونه 

 .شودیاستفاده م تیفرایند از اختصار هر فعال یسازدر اوب مدب ،یسادگ ینشان داده شده است. برا

 



 

 

  خدادبخشی از داده خام و فرایند تبدیل داده خام به لاگ ر -1شکل

 هایافته

مورد مطالعه  یینها تیبه عنوان جمعبیمار  160375رخداد )اعم از مراجعه به پزشک، تحویل دارو، بستری و...( متعلق به  532358

 زیتجو شانی( برانیو ممانت نیگالانتام ن،یگمیواستیر ل،ی)دونپز یشناخت کنندهتیتقو یدارو 4از  یکیشدند که حداقل  ییشناسا

بودند.  (%48مورد ) 256085مرد  مارانیب ( و%52) 276051زن  مارانیبمراجعات مربوط به مبتلا بودند. آلزایمر شده بود و به 

  .ساب بود 74 گانکنندشرکت یسن نیانگیم (.1401تا آبان  1398ه است )دی ماه ساب بود 4کل دوره مشاهده  نیانگیم

ثبت شده  ≫تجویز دارو، تحویل دارو، بستری، ترخیص مراجعه به پزشک،≪صورت ت بهفرم کلی مسیرها در لاگ رخداد بیمه سلام

های حلرو است. یکی از راههایی روبهکه فرایند کلی اغلب پیچیده و مبهم است استخراج دانش از آن با چالشاست. به دلیل این

مبتلا به زواب عقل  مارانیکه ب ییاز آنجاهای مختلف نمونه و رخداد است. بندی و تفکیک فرایند براساس ویژگیپیشنهاد شده خوشه

افراد مبتلا  نیدر بدرمان  ی هزینه ودرک الگوها .]14[شوندیم یبستر مارستانیهستند اغلب در ب ییهمراه بالا یهایماریب یدارا

های ممکن و موثر، در همین راستا یکی از تفکیک است. یاتیمرتب  با زواب عقل ح درمان استیبودجه س تیریمد یبه زواب عقل برا

ای بندی بیماران به دو گروه کسانی که به جز آلزایمر به بیماری دیگری مبتلا نیستند و کسانی که به یک یا چند بیماری زمینهتقسیم

ذخیره  نام نشانهای زمینه در مجموعه داده بیمه سلامت در ستونی با عنوان دیگر مبتلا هستند بود. داده های مربوط به بیماری

هایی که بیمار به آن مبتلا بوده است مانند دیابت، فشارخون، اختلالات روانی و/ یا جسمی، سراان، شود که در آن تمام بیماریمی

بدون بیماری و  با بیماری زمینهیند را به دو زیرگروه های فراهای قلبی و عروقی و... ثبت شده است. به همین دلیل نمونهبیماری
دهد. این مدب فرایند الگوی فرایند کشف شده مراجعه و بستری در بیماران مبتلا به آلزایمر را نشان می 2تقسیم کردیم. شکل  زمینه

شود( ر مدب فرایند نشان داده میتر دبه دست آمده و فرکانس وقوع هر فعالیت درمانی )که با رنگ تیره Apromoreبا نرم افزار 

د -2نشان دهنده شدت آن فعالیت است. به دلیل پیچیدگی و بزرگ بودن فرایند، مدب در سه قسمت نشان داده شده است شکل 

 دهد. نمای نزدیک مدب را نشان می



 

 

 

 فرایند مراجعه و بستری بیماران مبتلا به آلزایمر -2شکل 

 136444 3.8بار مراجعه به پزشک )متوس   136444نفر با  35295تعداد بیماران با بیماری همراه 
35295 ⁄ بار مراجعه به ازای =

، 1فعالیت مجزا )مانند مراجعه 430ماه با  9.5ساب بوده است. متوس  اوب فرایند در این گروه  71.5هر بیمار( و میانگین سنی 

( بوده است. با فیلتر m، ....بستریn،.... تجویز1، ترخیص1، بستری 2، تحویل دارو2، تجویزدارو2اجعه ، مر1، تحویل دارو1تجویز دارو

مراجعه به پزشک های های پرتکرار، فعالیتاز فعالیت %80های کم تکرار در مدب فرایند کشف شده و تنظیم نمایش کردن فعالیت
های پرتکرار امین مرتبه از بستری در بیمارستان( جزء آخرین فعالیت22امین مراجعه بیماران به پزشک یا 32)یعنی  22بستری و  32

 3.1بار مراجعه به پزشک ) متوس   395915نفر با  125080در این گروه بود. تعداد بیماران بدون بیماری همراه 
395915 

125080 ⁄  7.2ساب بوده است. متوس  اوب فرایند برای این گروه  74.8گین سنی بار مراجعه به ازای هر بیمار( و میان=

های پرتکرار این گروه بوده است که درمیان فعالیت 9بستری و  30مراجعه به پزشک های فعالیت مجزا بوده است. فعالیت 220ماه با 

براین نرخ بستری مجدد و مراجعه به پزشک در ها بین دو گروه است. بنانشان دهنده تفاوت قابل توجه در میزان مراجعات و بستری

که برای افراد بدون ها( بوده است درحالی)تعداد بستری های مجدد/ تعداد کل بستری 0.65افرادی با بیماری همراه به اور متوس  

های که مبتنی بر تحلیل های مبتنی بر فرایندکاوی با نتایج تحقیقات گذشتهاین یافتهبوده است.  0.43اور متوس  بیماری همراه به

 آ

 ب

 ج

 د



 

 

های همراه در بستری مجدد و میانگین روزهای بستری اثرگذار است اند سن بیمار و بیماریاند و نشان دادهسازی بودهاماری یا شبیه

 باشد.   اما شدت دمانس، فاکتور اثرگذاری در این زمینه نیست منطبق می

ستری که برروی هز سی الگوی تجویز دارو در ینهاین اختلاف در نرخ مراجعات و ب شت تا به برر ست ما را برآن دا ها نیز موثر بوده ا

ضر برا ییداروهااین دو گروه بپردازیم.  ستراز نیکول یهامهارکنندهیعنی اند شده دییتأ مریدرمان آلزا یکه در حاب حا  ن،یو ممانت ا

صطلاب داروها ستثابت  شوند،یم دهیضد زواب عقل نام یکه به ا )هرچند  اندازندیم ریرا به تأخ یماریب شرفتیپروند  که شده ا

 ضططد یدر فهرسططت داروها نیگمیواسططتیو ر گالانتامین ل،یدونپز داروها نیا انیدر م .دهندیو علائم را کاهش م کنند(متوقف نمی

که  شودیاستفاده م نیزواب عقل از ممانت دیانواع شد یبرا .شودیم ادهزواب عقل استف ترفیدر نوع خفکه  اندذکر شده ایران مریآلزا

ست. مطالعات مختلف مقاد NMDA رندهیگ ستیمتعلق به گروه آنتاگون شان داد یماریشدت ب یرا برا یمتفاوت ریا  نابراینند و باهن

 یماریب مراحلمکرر از  یرفرایندهایشطططامل ز ییدرمان دارو یهانهی. هزوجود دارد یدارو نظرات متفاوت زیدر مورد حد مجاز تجو

ست شدت ب شوندیم زیتجو شهیاز داروها هم ی. برخا صی اما برخی ماریصرف نظر از  شدت خا فق   ای یماریاز ب یداروها فق  در 

شود  نیگزیجادارو  نوع ای استلازم  دوش یتلق اثریب یکه درمان شناخت ی. هنگامشوندیم زیتجو یماریب شرفتیاز پ یدر روند خاص

میزان تجویز داروهای آلزایمر یعنی مجموع تعداد هر دسططته از داروهای تجویزی در هر  3نمودار شططکل  .دمصططرف دارو قطع شططو ای

در  1اند. جدوب ای براسططاس نوع بیماری تفکیک شططدهدهد. بیماران زمینهای را در سطططح کشططوری نشططان میگروه از بیماران زمینه

ساس 1پیوست  ست. برای مثاب  نام و دوز دارو را برا شان داده ا ست که در اغلب 5مربوط به دونپزیل  1927کد ژنریک ن میلی گرم ا

 ها بیشترین میزان تجویز و مصرف را داشته است. گروه

 

 ای در سطح کشورالگوی تجویز داروهای آلزایمر متناسب با بیماری زمینه -3شکل

هزار تومان به ازای هر نسخه( و برای گروه  180میلیارد تومان ) 71حدود  مبلغ کل داروهای تجویزی برای گروه بدون بیماری زمینه

داروهای سالانه  یهانهیکل هز نیانگیم هزار تومان به ازای هر نسخه( بوده است. 870میلیارد تومان ) 118ای حدود بیماران زمینه

هر  یبه ازا ایران تومان 115000با نرخ ارز  کایدلار آمر 826000 میلیارد تومان معادب 95 بایتقر مورد مطالعه تیدر جمع تجویزی

میلیارد  4.7میلیارد تومان( مبتلا به فشارخون )حدود  7بوده است. زیرگروه های جمعیتی مبتلا به دیابت )حدود  کایدلار آمر 1

(. 1به خود اختصا  دادند )جدوب های دارویی را میلیارد تومان( بالاترین هزینه 2.5تومان( و مبتلا به اختلالات میزی )حدود 

نمودار  است. های زمینهتعداد نسخه تجویز شده و تعداد بیماریشامل  یبهداشت یهامراقبت یبالا یهانهیافراد با هز یهایژگیو
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مورد استفاده  یدارو نیترجیرا ،یدر اشکاب مختلف دوز مصرف دهد. دونپزیل و ممانتینهزینه کل هر دوز دارو را نشان می 4شکل 

و تعداد  217419و ممانتین  231117تعداد نسخه های تجویزی مربوط به دونپزیل . انده( بوددهاخری کل از %40هرکدام حدود )

عدد بوده است. همچنین هزینه کل دونپزیل و ممانتین به ترتیب   15423870و  15104397داروهای دریافتی از هریک به ترتیب 

 میلیارد تومان برآورد گردید. 2 میلیارد تومان و 5.5

 

 هزینه کل هر دوز دارو در تمام مجموعه داده  -4شکل 

 ایجزییات مربوط به تعداد و هزینه داروهای دریافتی در هر زیر گروه از بیماران زمینه -1جدول

عداد داروی  ت

 دریافتی

ین  هزینه کل داروها گ ن یا م

تعععععععداد 

 مراجعات

عداد  یانگین ت م

 بستری

 تعععععداد کععل

 مراجعات و بستری

تعععععداد کععل 

 بیماران

 نام بیماری

 سراان  12566 22 26 1527189414 553606
 فشار خون 6248 52859 4747283554 1972412
 دیابت  68281 7166706336 2752891

 اختلالات روانی  7933 1492069931 10726
 اختلالات جسمی  11027 1242404960 628240

 اختلالات میزی  13553 2504129474 1037959
بططدون بططیططمططاری   395915 5 26 71571700000 28419253

 زمینه

تان مام اسططط های پرتکرار در ت یل )دارو بالا، دونپز نده  عه کن با نرخ مراج مانتین ) 10و 5های  میلی گرم( و  10و 5میلی گرم(، م

ستگمین ) ست )شکل میلی 3ریوا ستگمین (. به جای 5گرم( بوده ا ستان 1.5ریوا شته میلی گرم که در بقیه ا ها نرخ تجویز بالایی دا



 

 

تواند نشان دهنده شدت بالای بیماری در مراجعه میلی گرم پرتکرار بوده است که می 14و  21است، در گیلان و قم ممانتین با دوز 

صفهان تج 21کنندگان باشد. همچنین حداکثر تعداد نسخه ممانتین  ویز شده است )هرچند درصدر داروهای تجویز میلی گرم در ا

های اصططفهان، گیلان و قم به عنوان تر الگوهای بیماری در اسططتان(. این مسططائل نیاز به بررسططی دقیق6شططده قرار ندارد( )شططکل

پیوست  2جدوب هایی با بیشترین مراجعه کننده در دهد. تعداد بیماران در شهرستانهایی با شدت بالای الزایمر را نشان میاستان

 قرار دارد.

 

 هایی با بالاترین مراجعه کنندهمیزان تجویز هر دارو به تفکیک استان -5شکل

 

 

 

2
4

1
6

3
6

3
7

7
9

2

2
8

3
3

3
5

0
4

2
4

2
9

2
7

7
6

6
5

4

2
0

5
5

3
1

7
7

6
5

0

1
3

9
0

2
4

4

1
3

9
9

1
4

1
5

3
0

3

9
2

9

3
0

9

8
0

2 9
7

9

2
3 3
5

1
1 3
0

2
7

3 2
6

1
2

7 91
9 2
4

3 5
4

2
23
1 4
8

0

1
3

4

9
1

1
5

5
6

2
2

9
6

8
5

8

2
7

3
3

3
7

0
0

1
4

8
8 1

7
5

4

6
8

2

2
3

3
1

3
0

5
2

1
3 1
7

6 5
0

5
0

8
5

8

4
0

1

3
6

6

6
3

9

1
0

1
1

3
3

0

2
8

4

2
0

3 4
3

5 6
2

7

2
0

500

1000

1500

2000

2500

3000

3500

4000

ن لا ی گ ن ا ر ه ت م ق ل ی ب د ر ا ز  ی ر ب ت ن ا ه ف ص ا

1927

1928

1998

1999

2000

2738

4954

4955

5917

9203

17956

51380



 

 

 

 الگوی تجویز ممانتین در کشور به تفکیک دوز مصرفی و استان تجویز دارو -6شکل 

 بحث

کمتر شناخته شده  یبهداشت عموم یهااستیزودهنگام توس  س صیبا تشخ سهیدر زواب عقل در مقا داریپا ییدرمان دارو تیاهم

در مورد استفاده  یاسهیمطالعه مقا کی.  [18]موضوع وجود دارد نیدر مورد ا ی، به خصو  در سطح ملی،کمبسیار است و مطالعات 

نیاز به پرستار  درمان )مانند بستری یا یهانهیهزدر سایر  کاهش قابل توجه مریآلزا مارانیآن در ب درمانی یهانهیو هز ChEIs از

سایر و ChEIs هایدرمان به یبندیپا نیب یداریارتباط معن چیه وانیتادر مطالعه  یک برعکس .]19[را نشان داد  تمام وقت(

اور مفصل را به درمانی مرتب  با داروها یهانهیحاب هر دو مطالعه هز نیبا ا .]20[نکرد  مشاهده مریآلزا مارانیدر ب ی درمانهانهیهز

 شیبا دوره مشاهده ب تیبر جمع ینگر مبتنمطالعه کوهورت گذشته یکرا بهتر درک کنند. در  تجویز دارو ینکردند تا الگوها میتقس

در  بستریهمراه با انواع مختلف  درمان یهانهی( را بر هزنیو ممانت نیگالانتام ن،یگمیواستیر ل،یانطباق دارو )دونپز ریساب، تأث 3از 

ی مبتنی بر شبیه اقتصاد یابیارز مطالعه یک نیا .شده است یبررساند داده شده  صیتشخ گیتازکه به زواب عقل بیماران مبتلا به 

 یبه اور قابل توجه یو خدمات رفاه پرستار یهانهیبا در نظر گرفتن هز مریآلزا یدرمان فرض سازی بوده است که  ابق یافته ها

 ترصرفهبهمقرون لینسبت به دونپز را نیگمیواستیر  که مریآلزا یبرا لیبرز یفعل ینیبال یهادستورالعملبرخلاف . ]21[ افتیکاهش 

و  فیفخ مریآلزا یدرمان برا نیترصرفهبهمقرون لیکه دونپز سازی مبتنی بر مارکوف نشان داده استداند نتایج یک تحلیل شبیهمی

 ونیلیم 90از  شیکل آن ب نهیکه هز هشد یداریداروها خر نیدوز واحد از ا ونیلیم 47از  شیب 2013تا  2008از ساب  .استمتوس  

یک مطالعه شبیه سازی مبتنی بر مارکوف هم ثابت کرده است که ممانتین یک روش مقرون به صرفه . ]22[ه استبود لیرئاب برز

بررسی . هرچند در ]23[می اندازد در مدیریت الزایمر متوس  تا شدید بوده است و نیاز به مراقبت تمام وقت را به تاخیر

توجه به این نکته ضروری است که انتقاب مستقیم این  ،تنوع در رویکردهای بالینی و اقتصادی با دیگر های کشورهایدستورالعمل

ترجیحات گذاری و بازپرداخت دارو، و های قیمتها در ساختار نظام سلامت، سیاستدر نظر گرفتن تفاوتباید با  تجربیات به ایران

 ی باشد.اقتصاد-اجتماعی



 

 

و سپس شبیه سازی فرایند با تکنیک های سیستم داینامیک به  BPMNبه مدلسازی فرایند درمان الزایمر به کمک  ]10[مقاله 

منظور تخمین هزینه های مستقیم و غیر مستقیم پزشکی )مانند داروها، ویزیت پزشک، پرستار خانگی، آزمایشات و...( پرداخته است. 

نباشند.  میدرمان قابل تعم یمورد انتظار برا یفعل تیمدب ممکن است به جمع یپارامترها سازیشبیه ی حاصل ازهاافتهیاور کلی به

 راتییبر اساس تی شبیه سازی یهالیتحل د.اننشده یاعتبارسنجواقعی نمونه جامعه  ابرشده در بر یسازهیشب ی درمانرهایمس زیرا

و  مارانیب یبراکامل درمان را  ینیممکن است ارزش بال یواحد اریاست. هر مع ینیبال امدیپپارمترها و واحد از  اریمع کیدر 

نکته مهم است که  نیبر ا دیتأک نی. بنابراردیدر بر نگ گذارنداثر می یزندگ تیفیو ک یعملکرد، علائم رفتار ررویکه ب شانیهاخانواده

 دهد،یم لیرا تشک مریآلزا یهادر درمان یمعنادار از سودمند ینیبال گنابیس کیدر مورد آنچه که  یاجماع چیدر حاب حاضر ه

درمان  یهانهیو هز یتیو جمع ینیبال یهایژگیو نیارتباط ب نیتخم یبرا افتهیمیتعم یخط یسازاز مدب ]24[مقاله  .وجود ندارد

 یهابه مراقبت ازیشامل ن درمان یبالا یهانهیافراد با هز یهایژگیوکرده است. استفاده در بریتانیا  در بیماران مبتلا به آلزایمر

 ،٪60.2فشار خون بالا  وعیشدر جمعیت مورد مطالعه، است.  کیمتابول-یقلب یهایماریبهای زمینه مانند وجود بیماریو  یاجتماع

پوند در ساب  اردیلیم 34.7 ایتانیبر یزواب عقل برا نهیهزبوده است.  ٪35.5 هیمزمن کل یماربی و ٪19.6قلب  کیسکمیا یماربی

 ای( ٪44) غیر پزشکی یهامربوط به مراقبت هانهیهز نیا شتریکه ب شودیزده م نیهر نفر در ساب( تخم یپوند به ازا 32250)

 هانهیهز نیا قیدق یریگاندازه. دهدیم لیشکت را ٪16 یبهداشت یهامراقبت یهانههزی و باشد( ٪39) یاجتماع یهامراقبت

 . هستند یمتک یسازبه مدبواقعی  یهاکمبود داده لیمنتشر شده معمولاً به دل یهانیاست و تخم زیبرانگچالش

 یبرا اند انجام شده است.مراجعه کرده رانیا مریبه انجمن آلزا ماریب 300 یبر رو 2017تا دسامبر  هیاز ژوئ یمطالعه مقطع کی

 می( به سه گروه تقسMMSE) یروان تیبر اساس نمره آزمون مختصر وضع مارانیب ،یماریدر مراحل مختلف ب هانهیمحاسبه هز

سالانه هر فرد  نهیهز هاابق یافته. ه استشد گردآوری یحضور بهو مصاح مارانیب یپزشک یهاپرونده مبتنی برها . داده]7[ شدند

ه بود کایدلار آمر 2480و  کایدلار آمر 1313،  کایدلار آمر 434 بیبه ترت یماریب دشدی ومتوس   ف،یدر مراحل خف مریمبتلا به آلزا

به خود تخصیص داده است. هرچند جمعیت را  هانهیاز کل هز یمیبه ن کینزد یرپزشکیغ میمستق یهانهیهزها در تمام گروه. است

تعداد نمونه ها )یک مرکز درمانی در تهران( بسیار محدود بوده مورد مطالعه چه از نظر دوره زمانی )کمتر از یک ساب( و چه از نظر 

 کند.که تعمیم پذیری آن را دشوار می

 ایراندر کل  باًیجامع سلامت را تقر یهااست که دادهواقعی مجموعه داده بزرگ  کی، استفاده از حاضر قوت قابل توجه مطالعه نقطه

و  یبنداست که امکان ابقه ساله 4در یک دوره زمانی  نفر هزار 170از  شیب یبرا ییهامجموعه داده شامل دادهاین . دهدیارائه م

 تیجمع کینشان دهنده  . این مجموعه دادهکندیفراهم م)برای مثاب به تفکیک استانی( را  هاتیرجمعیز ترقیدق لیو تحل هیتجز

سلامت، این مجموعه داده ممکن است  پوشش بیمههرچند ممکن است به دلیل هدف  های ایران استاستاناز  یتیچند قوم یشهر

  .کندیخا  را فراهم م یهاتیجمع ترقیدق یامر امکان بررس نیحاب ا نی. با ارا دربر نگیرد تیثروت و محروم ی درموردسطوب متنوع

چنین سازی هستند. همسازی و  مدبمطالعات مشابه قبلی آلزایمر اغلب به دلیل عدم دسترسی به داده مبتنی بر تکنیک های شبیه

( و روندهای تجویزدارو و HISهای تمرکز اصلی فرایندکاوی سلامت برروی روند درمان در بیمارستان بوده است )مبتنی بر داده

های فرایند/ داده کاوی برروی یک مجموعه داده واقعی های کلینیکی کمتر مورد توجه بوده است. بنابراین استفاده از تکنیکداده

 ریبا سا مریاز آلزا یبر ارتباط زواب عقل ناش یمبن یمطالعه با شواهد قبل نیا یهاافتهی از الزایمر در ایران بسیار نوآورانه است.بزرگ 

موارد ممکن است در خطر زواب  نی[. ا24-26سازگار است ] فشارخون ی وعروق یقلب یهایماریب ابت،یمزمن از جمله د یهایماریب



 

 

کاهش خطر  یاز مداخلات سلامت میز برا یکنترب آنها ممکن است بخش ای یریشگیپنقش داشته باشند و  مریاز آلزا یعقل ناش

 یا حتی برروی کاهش هزینه های درمان الزایمر اثرگذار باشد.  باشد یزندگ یدر مراحل بعد مریاز آلزا یزواب عقل ناش

شود. همچنین نوع داده تحت پوشش بیمه سلامت هستند میهرچند این مجموعه داده فق  مربوط به گروه خاصی از بیماران که 

های مطالعه فق  شامل هزینه های دارویی است و به علت محدودیت دسترسی هزینه های مربوط به بستری و ازمایشگاهی و سایر 

مطالعه فق  شامل  نیزده شده در ا نیتخم یهانهیکه هز ییاز آنجامراقبت ها و درمانهای دیگر در مجموعه داده وجود نداشته است. 

 یرا کمتر از حد واقع مریاز آلزا یاز زواب عقل ناش یواقع یمراقبت اجتماع یهانهیکل هز هانهیهز نیبود، احتمالاً ا های داروییدرمان

است  پرستاری یهاتمراقب مر،یاز آلزا یاشزواب عقل ن یهادرصد از مراقبت 50بیش از که  شودیزده م نیتخم رایز دهندینشان م

[27.]  

کند. آزمون وضعیت است که تیییرات میزی را بررسی می (MRI) تصویربرداری تشدید میناایسی بیماری آلزایمر ابزار اصلی تشخیص

پزشک روان و در آنشود عنوان آزمون اولیه استفاده میبه (Mini-Mental State Examination – MMSE) ذهنی مینی

ما  .است 30تا  0کند. دامنه نمره این آزمون از های شناختی معموب بیمار مطرب میای از سؤالات را برای سنجش تواناییمجموعه

تا ابق  میکن یابی( را بازCDRزواب عقل ) ینیبال یبندرتبه ای MMSEاالاعات مربوط به شدت زواب عقل، مانند نمرات  مینتوانست

های قابل استخراج را محدود گیریتوانند نتیجه. این محدودیت ها میآن به برآورد هزینه های درمان مبتنی بر شدت بیماری بپردازیم

کننده کلیدی هم در میزان و نوع تجویز دارو و هم در میزان استفاده از سایر خدمات شدت بیماری یک عامل تعیین کنند. زیرا

شدت بیماری، ممکن است الگوی کلی مصرف  در نظر گرفتنبدون  ها است.و در نتیجه هزینهبستری در بیمارستان مانند بهداشتی 

قدرت تحلیلی مطالعه برای  ازو این  نباشد های مبتلایانواقعیت امر درمیان گروهها به درستی منعکس کننده دارو و میانگین هزینه

متییرهای  تا حد امکان ازدر این مطالعه ای کاهش تأثیر این محدودیت بر .کاهدارائه یک مدب جامع از مدیریت بیماری می

ضروری  .شده استهای غیرمستقیم استفاده و الگوی استفاده از خدمات به عنوان شاخص های همراهبیماریمانند وجود  جانشین

بین شدت بیماری،  تری از رابطه علیاین شکاف االاعاتی کلیدی را پر کرده و درک دقیق هاتر کردن دادهغنیمطالعات آینده با است 

 .انتخاب درمان و پیامدهای اقتصادی فراهم آورند

مشاهده شده  جیبا نتا یبه اور کل در مجموعه داده بیمه سلامت ایرانمشاهده شده  جینتا هاتیمحدودوجود این با  یحاب، حت نیابا 

 دهدیم هرا ارائ دارویی نهیهز یهاو داده آلزایمرمبتلا به  یواقع مارانیدر مورد ب یمطالعه االاعات قبلاین  .ازگار استس از کشورها

استفاده از منابع و  یابیارز یما برا لیروش تحل نیباشد. علاوه بر ا دیمف ایرانی رندگانیگمیعموم مردم و تصم یکه ممکن است برا

 به کار گرفته شود. کنندیم سهیکه منااق مختلف را در داخل کشورها مقا ندهیدر مطالعات آ تواندیم هانهیهز

برای مطالعات آتی قصد داریم با احتساب هر تیییر دوز به عنوان روند رشد بیماری، الگوی زمانی رشد بیماری آلزایمر را مبتنی بر 

کند که ان تحلیل سفر بین استانی و بین شهری بیماران را فراهم میچنین فرایندکاوی امکهای فرایندکاوی تحلیل کنیم. همروش

هایی در سطح کشوری تاکنون از نگاه محققان دور مانده است اما به عنوان بخشی از پژوهش برروی مجموعه داده حاضر، چنین تحلیل

 . ]28[باشدپزشکی و سلامت میهای دهنده پتانسیل فرایندکاوی در حوزهتوس  نویسندگان انجام شده است که نشان

 گیرینتیجه



 

 

 بود ییهاشده شامل فرایند استخراجمدب  پرداخت و مریمبتلا به آلزا مارانیب یبرا یدرمان یهاهیرو مدب فرایند به کشفمطالعه  نیا

 ریز یکاربردها یها براآن استخراجو  ی درمانمراحل فرد یی. شناسامراجعه به بیمارستان بودندو  ییدارو یهادرمان مربوط بهکه 

 یابی پرداخته شد.که در این مقاله به هزینه کنندهینیبشیپ یهامدبتحلیل سفر بیمار و  ،یسازهیو شب یابینهیاست: هز یضرور

ر در نظام سلامت قرا هاگیریتواند مبنای تصمیمرا آشکار ساخته است که می های اقتصادی قابل توجهیبینش های این مقالهیافته

دهنده بار اقتصططادی سططنگین بیماری میلیارد تومان برآورد شططد که نشططان 95 های سططالانه دارویی این جمعیت حدودهزینه .گیرد

لزوم اراحی مداخلات این امر  بوده است ای بیش از دو برابرهای زمینهبیماران دارای بیماریاز آنجا که هزینه دارویی  .آلزایمر است

که دونپزیل و این با وجود .دهدرا نشطططان می هارا برای کنترب هزینه مدیریت جامع برای این گروه پرریسطططکهای هدفمند و برنامه

برابر ممانتین بوده است. این اختلاف  2.7هزینه کل دونپزیل حدود  اند امادادهاز حجم خرید دارو را تشکیل  ٪40ممانتین هر کدام 

ست فاحش سیا صتی برای بازنگری در  صادی  ای و خرید دارومههای بیفر به منظور تعادب بخشی بین کارایی بالینی و ملاحظات اقت

 .آوردفراهم می

فرایند استخراج شده از الگوریتم با استفاده از مدب  مریمبتلا به آلزا مارانیب درمان روند یاساس یهاجنبه فیتوص مقاله نیهدف ا

نه  کاویاست. فرایند بیماریدرمان و  فیدر توص فرایندکاویهدف آن نشان دادن امکان استفاده از  نی. همچنهای فرایندکاوی بود

 از ٪10 باًیتقرو  ردیگیمورد استفاده قرار م و بیشتر شتریفرایند ب یهادر مدب ریبلکه توس  دانشمندان درگ ،هاسازمانتنها توس  

 ینیبال یرهایفق  به مس مقالات نیا شتریو ب دنپردازیم ینیبال یرهایمسهبود کشف و تحلیل و بفق  به  مقالات حوزه فرایندکاوی

تحلیل  یبرادر این مطالعه از فرایندکاوی  حاب نی. با امانند الگوی تجویز دارو یا سفر بیماراندرمان  یکل یهانه به فرایند پردازندیم

 . تعداد مراجعات به پزشک و بستری بیمارستان استفاده شده استاز جمله  مریمبتلا به آلزا مارانیبفعالیت های اتمی در درمان 

 

 ملاحظات اخلاقی

به منظور حفظ حریم خصوصی، هویت شرکت کنندگان مانند نام و کد ملی بیماران و پزشکان قبل از دسترسی پژوهشگران به داده 

این پژوهش منطبق با اصوب اعلامیه هلسینکی سازی شد. همچنین توس  بخش فناوری االاعات سازمان بیمه سلامت کشور گمنام
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1پیوست   

نام و دوز دارو براساس کد ژنریک -1جدوب   

 کد ژنریک نام دارو دوز دارو

5 Mg DONEPEZIL 1927 

10 Mg DONEPEZIL 1928 

1.5 Mg RIVASTIGMINE 1998 

3 Mg RIVASTIGMINE 1999 

4.5 Mg RIVASTIGMINE 2000 

6 Mg RIVASTIGMINE 2738 

4 Mg GALANTAMINE 4954 

8 Mg GALANTAMINE 4955 

12 Mg GALANTAMINE 4956 
5 Mg MEMANTINE 9203 

https://doi.org/10.3389/fnagi.2021.631770


 

 

10 Mg MEMANTINE 5917 

14 Mg MEMANTINE 51380 
20 Mg MEMANTINE 17956 
21 Mg MEMANTINE 51644 

تعداد بیماران در استان هایی با بیشترین نرخ مراجعه کننده  -2جدوب   

 نام استان تعداد بیماران درصد در جامعه

 تهران 4094 15%

 اصفهان 3321 12%

 رشت 2602 9%

 مشهد 2012 7%

 شیراز 1804 6.5%

 قم 1567 5.5%

 تبریز 1327 4.5%

 شمیرانات 950 3%

 اردبیل ، لنجان و کرج 690 2%

 

 

 

 

 


