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 لیمســا ترینعمــده از متابولیســم و یکــی اخــتلالات بیمــاري ترینشــایعبیماري مزمنی است که  دیابت :زمینه و هدف

 توانمنــدي هبا توجه بــ (Data mining techniques) کاويداده يهاکیتکنامروزه است.  در سرتاسر دنیا درمانی-بهداشتی

کــاوي در هــاي دادهبــه مقایســه کــارایی روش پــژوهش این در بنابراین شوند.کار برده میهب مختلف هايحوزه در ها،آن

  شد. پرداخته 2بینی ابتلا به بیماري دیابت نوع پیش

 1395کننده در طرح غربالگري دیابت ســال تشرک نفر 7000 مجموع مقطعی، از-تحلیلی مطالعه در این :روش بررسی

 مبــتلا نفــر 540 تعــداد لامت پاها بود،ها، آسیب کلیوي و سخون، چشمدر منطقه ثامن مشهد که شامل بررسی میزان قند

حجــم  بــا متناســب گیرينمونــه صــورتهفــرد ســالم ب 600دیابت (درمان نشده) بودند و براي حفــظ تــوازن  بیماري به

عــه گردیدنــد و ســال وارد مطال 30 بــالاي نفر). در این مطالعه مبتلایان بــه دیابــت 1140 (حجم کل نمونه شدند انتخاب

 خونقنــد مقــدار تنکا سایر رعایت یا و دارو از استفاده سبببه اکنون داشتند و 2 نوع دیابت يبقهسااز پیش  که افرادي

  .گردیدند حذف مطالعه از داشتند طبیعی

 ،(Receiver operating characteristic, ROC) ) اما از نظر ســطح زیرمنحنــی راك%86صحت هر سه مدل برابر بود ( ها:یافته

ســطح  %90بــا (Simple Bayesian model) و بیــزین ســاده (Logistic regression model) تیکهاي رگرســیون لجســمدل

بــدنی وده تترتیب متغیرهاي شاخص در مدل بیزین ساده و رگرسیون لجستیک بهعملکرد بهتري داشتند.  راك زیرمنحنی

، (Support vector machine, SVM) بردار پشــتیبانکــه در مــدل ماشــینحالیدر ،و سن داراي بیشترین میزان اهمیــت بودنــد

  متغیرهاي شاخص توده بدنی و فشارخون داراي بیشترین اهمیت بودند.

تر ین ســاده مناســبهاي رگرسیون لجســتیک و بیــزمدل ،از نظر سطح زیرمنحنی راك بود.صحت هر سه مدل برابر گیري: نتیجه

  بود. مدل شاخص توده بدنی داراي بیشترین اهمیت در هر سهبودند. در مجموع هر سه مدل عملکرد مشابهی داشتند. 

  .، حساسیت و ویژگیهاي متابولیکبیماري، شیرین دیابت کاوي،داده :لیديک لماتک

 

  
ترین بیماري ناشی از اختلالات متابولیسم و بیماري دیابت شایع

عوارض زیاد این میر در جوامع است. وهاي مرگهمچنین یکی از علت

هاي درمانی و هم از جهت از کارافتادگی که ایجاد بیماري هم از نظر هزینه

  درمانی-بهداشتیترین مسایل کند، موجب تبدیل آن به یکی از عمدهمی

  
افزایش بهشده است. سازمان بهداشت جهانی با توجه به آمار و روند رو

یک اپیدمی نهفته اعلام  عنواندیابت در سراسر جهان، این بیماري را به

 گیريهمه این با مقابله به را جهان کشورهاي تمام 1993کرد و از سال 

 در و %4 تا 3 بین جمعیت کل در 2نوع  دیابت شیوع میزان .فراخواند

همچنین براساس  2و1.است شده گزارش %10 تا 5 بین سال 41 بالاي افراد

میلیون نفر  6یش از ب ،صورت گرفته 2013سرشماري آماري که در سال 

  مقدمه
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براساس گزارش سازمان بهداشت جهانی  3.به دیابت هستند لاایرانی مبت

  4.اعلام شده است %3/10 شیوع دیابت در ایران 2016در سال 

 به ابتلا بالاي احتمال از یافتن آگاهی یا و دیابت بیماري تشخیص

 م این بیماري گاهییعلا زیرا ،معمول سخت استطور به بیماري این

هایی ها مشترك است. بنابراین نیاز به تکنیکاوقات با سایر بیماري

ها را ممکن سازد و دقت این کار وجود دارد که بتواند این تشخیص

 و لیمسا حل در که گیريتصمیم پشتیبان هايرا بالاتر ببرد. سیستم

 برايتازگی به اندآمده هاانسان کمکبه پیچیده هايگیريتصمیم

 قرارپژوهشگران  از زیادي تعداد توجه ها مورداريبیم تشخیص

 الگوهاي توانمی آن با که مهمی بسیار هايروش از یکی. اندگرفته

 يهاکیتکن شناسایی کرد، بیماران هايداده میان در را مفیدي

 پزشکی در کاويداده 5.است )Data mining techniques( کاويداده

 درمان هايروش انتخاب و هاريبیما نوع یا تشخیص و پیشگیري در

 هايتکنیک از استفاده اخیر سالیان در 6.دارد کاربرد هابیماري

 همکاران و Liao که همچنان بوده افزایشبهرو مطالعات در کاويداده

 یک طی در کاويداده حوزه هايپژوهش به بررسی 2012 سال در

به  مقاله 256در این مدت  اند.پرداخته 2011 تا 2000 سال از دهه

  7.کاوي و کاربردهاي آن پرداخته بودندهاي دادهتکنیک

مختلف علوم هاي هاي مختلفی دارد که در حوزهکاوي شیوهداده

بردار ماشینروش توان بهها میاند. از جمله این روشکار گرفته شدههب

 ، رگرسیون لجستیک(Support vector machine, SVM) پشتیبان

(Logistic regression model)، درخت تصمیم (Decision tree) ،

 Simple Bayesian) بیزین ساده و (Random forest) جنگل تصادفی

model) گوناگونی  هايویژگیها و اشاره کرد که هر کدام قابلیت

هاي رگرسیون لجستیک از جمله نخستین ، مدلنمونهعنوان هدارند. ب

روند که در آن دسته مورد می شمارکاوي بههاي کلاسیک دادهتکنیک

هاي جدید هاي عصبی مصنوعی مدلشبکه 8.شودمیبندي نظر طبقه

محاسباتی هستند که براي انجام بازشناسی الگوها از توجه به ساختار 

مدل  9.اندهاي عصبی زیستی الهام گرفته شدهو عملکرد شبکه

یافته تعلق مهاي خطی تعمیاي از مدلبردار پشتیبان به خانوادهماشین

ها براساس مقدار مربوط به ترکیب خطی دارند. در این خانواده از مدل

شود. می گرفتهبندي و رگرسیون ها تصمیماتی در مورد دستهخصیصه

بر دارا بودن یک شالوده ریاضیاتی منسجم در تئوري افزوناین روش 

به یادگیري آماري، عملکرد بسیار خوبی در کاربردهاي عملی از خود 

هاي هاي پشتیبان، مشابه با شبکهبردارنمایش گذاشته است. ماشین

هایی را با عصبی، قادر هستند تا براي هر تابع چندمتغیره، تقریب

ها و سازي سیستمبنابراین در مدل ،دست دهنددرجه دقت دلخواه به

  10.یندهاي غیرخطی و بسیار پیچیده کاربرد دارندآفر

 در کاويداده هايروش کارایی یسهبا هدف مقا پژوهش کنونی

  انجام شد. 2 نوع دیابت بیماري به ابتلا بینیپیش

  

  
 فرد انجام 1140بر روي  تحلیلی-صورت مقطعیهب مطالعه این

 کنندهافراد مراجعه يپرونده در موجودهاي داده از مطالعه این شد. در

خدام  و کارکنان شامل مشهد ثامن طقهمن درمانی- بهداشتی مراکز به

 طرح در ثامن منطقه کارمندان و بازار رضوي، کسبه قدس آستان فعال

خون، که شامل بررسی میزان قند 1395سال  در دیابت غربالگري

 توجه است. با شده استفاده ها، آسیب کلیوي و سلامت پاها بود،چشم

 فرن 540 تعداد نفر 7000 از استفاده مورد يداده مجموعه در اینکه به

 هادسته در توازن حفظ کهآنجایی از و باشنددیابت می بیماري به مبتلا

از  پشتیبان بردارماشین روشویژه به کاويداده هايروش بررسی در

 در موجود سالم افراد میان ازبنابراین  ،است برخوردار خاصی اهمیت

حجم  با متناسب يگیرنمونه صورتهب نفر 600 تعداد داده مجموعه

 براي نمونه کل حجم و گردیدند انتخاب روش تصادفی سادهبه

 شده است. گرفته نظر در نفر 1140 پژوهش این در استفاده

 قد، ها شاملگیرياندازه سال 30 بالاي افراد در این طرح براي تمامی

 و انجام گرفته بدنی توده نمایه و باسن دور کمر، دور خون،فشار وزن،

 تحلیل براي و ثبت دیابت طرح غربالگريویژه  دفاتر در هاداده این سپس

 دیابت يسابقهپیشتر  که است. افرادي گردیده وارد رایانه در بررسی و

 از نکات سایر رعایت یا و دارو از استفاده سبببه اکنون و اندداشته 2 نوع

 حذف مطالعه از دارند طبیعی خونقند مقدار رژیم غذایی رعایت جمله

 و مدل بیزین ساده لجستیک، رگرسیون از استفاده با ابتدا .گردیدند

 تعیین 2 نوع دیابت به بینی ابتلاپیش مختلف هايمدل پشتیبان بردارماشین

 منفی، و مثبت اخباري ارزش ویژگی، حساسیت، مقادیر سپس و شد

 در و آورده دستهب موارد از یک هر صحت براي راك، منحنیزیر سطح

از  استفاده با مختلف هايمدل مقایسه به مدل بهترین آوردندستبه جهت

در انتها نیز مهمترین متغیرها از نظر  شد. پرداختهشده گفته هايشاخص

  بررسیروش 
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 از یک هر کارایی تردقیق ارزیابی ها نشان داده شد. برايهر یک از مدل

 تقسیم آزمایش و آموزش هايزیرمجموعه به داده مجموعه ،هامدل

 با آن دقت و ایجاد آموزش يداده مجموعه با بینیپیش سپس مدل. دیدگر

داده  مجموعه از بخشی چه اینکه. گردید ارزیابی آزمایش يداده مجموعه

 بستگی رودمی کاربه آزمایش براي آن از کسري چه و آموزش براي اولیه

 ،نسبت دو از مطالعه این در. دارد استفاده مورد ارزیابی روشبه کامل

گردید. تمامی  استفاده آزمایش براي سومیک و آموزش براي سومدو

 R statistical software, version 3.4.3ها با استفاده ازتحلیلو تجزیه 

(Vienna, Austria, https://www.r-project.org) افزاري،نرم هايبسته و 

pROC، caret، kernlab، e1071  وrminer انجام شده است. 

  

  
) مبتلا به دیابت و %4/47نفر ( 540فرد مورد مطالعه تعداد  1140از 

 هايداده) نیز از افراد بدون بیماري بودند. سایر %6/52نفر ( 600

نتایج سه مدل  نشان داده شده است. 1شناختی در جدول جمعیت

مثبت  اي حساسیت، ویژگی، ارزش اخباريهاي مقایسهبراساس شاخص

و  1(نمودار  و منفی، صحت و سطح زیرمنحنی راك نشان داده شده است

و  1بردار پشتیبان داراي حساسیت مدل ماشین ،. براساس نتایج)2جدول 

داراي بیشترین  %98پس از آن مدل رگرسیون لجستیک با حساسیت 

باشند. هر می %95میزان حساسیت نسبت به مدل بیزین ساده با حساسیت 

 ،درصد هستند اما در سطح زیرمنحنی راك 86/0داراي صحت  سه مدل

 داراي سطح کمتري نسبت به دو روش دیگر %88بردار پشتیبان با ماشین

  باشند.میاست،  %90که داراي سطح زیرمنحنی 

ترتیب اهمیت متغیرهاي مورد بررسی بر حسب سه مدل  3در جدول 

ین ه شده است. در مدل بیزشان دادنبردار پشتیبان و ماشین کیلجستبیزین، 

ترتیب متغیرهاي شاخص توده بدنی و سن ساده و رگرسیون لجستیک به

 وداراي بیشترین میزان اهمیت و متغیرهاي نسبت دور کمر به باسن 

بردار که در مدل ماشینحالیدر ،جنسیت داراي کمترین اهمیت بودند

 ویت شترین اهمداراي بی پشتیبان متغیرهاي شاخص توده بدنی و فشارخون

  میزان اهمیت بودند. متغیرهاي جنسیت و سن داراي کمترین

  
  شناختی افراد تحت مطالعهجمعیت هايداده :1 جدول

  درصد  تعداد    

  3/71  813  مرد  جنس

  7/28  327  زن

  8/34  397  40-30  (سال) سن

40-50  356  2/31  

  9/33  387  50بالاي 
  

  
  اي مختلفهاي مقایسهخصمقایسه سه مدل بر حسب شا :2جدول 

  مدل  حساسیت  ویژگی  ارزش اخباري مثبت  ارزش اخباري منفی  صحت  سطح زیرمنحنی راك

  بیزین ساده  95/0  77/0  79/0  94/0  86/0  90/0

  کیلجست ونیرگرس  98/0  74/0  78/0  98/0  86/0  90/0

  بردار پشتیبانماشین  1  72/0  77/0  1  86/0  88/0

  
  هاي مورد بررسیاي بر حسب مدلترتیب اهمیت متغیره: 3 جدول

  مدل  سن  شاخص توده بدنی  فشارخون  جنسیت  نسبت دور کمر به قد  نسبت دور کمر به باسن

  بیزین ساده  2  1  4  6  3  5

  کیلجست ونیرگرس  2  1  4  6  3  5

  بردار پشتیبانماشین  6  1  2  5  3  4
  

  هایافته
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، بیــزین ســاده و ون لجســتیکهــاي راك مــدل رگرســیمقایســه منحنی: 1نمودار 

  بردار پشتیبانماشین

  

  
  

براساس نتایج این مطالعه هر سه مدل داراي میزان صحت یکسان 

بردار پشتیبان با میزان حساسیت ) بودند ولی مدل ماشین86%(

درصدي نشان داد که عملکرد بهتري در تشخیص افراد بیمار دارد. 100

هاي بیزین ساده و رگرسیون مدل ،زیرمنحنی راكاما در بررسی سطح 

بردار پشتیبان داشتند. در لجستیک عملکرد بهتري نسبت به مدل ماشین

کاوي در در مقایسه چندین روش دادهو همکاران  Tapakمطالعه 

بردار پشتیبان مدل ماشین ،دیابتیبندي افراد مبتلا به دیابت و غیرطبقه

در برخی مطالعات دیگر نیز برتري  11.شده یعنوان بهترین مدل ارابه

اما در  12-15.هاي دیگر بیان شده استبردار پشتیبان به نسبت مدلماشین

بردار پشتیبان و و همکاران در مقایسه دو روش ماشین Yuمطالعه 

بندي افراد مبتلا به دیابت و غیردیابتی هر رگرسیون لجستیک در طبقه

و  Choiو در مطالعه  16،تنددو روش عمکردي شبیه همدیگر داش

طور بهبردار پشتیبان و شبکه عصبی عملکردي همکاران دو روش ماشین

و همکاران  Dreiseitlدر مطالعه متاآنالیزي که  12.کامل مشابه داشتند

هاي جدید هاي رگرسیونی و روشموارد روش %50در  ،انجام دادند

  17.کاوي عملکردي شبیه هم دارندداده

و  Esmailyمشابهی که در ایران انجام شده است،  در مطالعات

بردار همکاران به مقایسه سه روش شبکه عصبی مصنوعی، ماشین

پشتیبان و رگرسیون لجستیک چندگانه در شناسایی عوامل خطر 

پرداختند. در این مطالعه شبکه عصبی مصنوعی  2 بیماري دیابت نوع

ن مدل بهتر عنواه، ب%81گی ژ، وی%63، حساسیت %76با صحت 

انتخاب گردید. در این مطالعه صحت، حساسیت و ویژگی براي مدل 

در  18.دست آمدهب %79و  %64، %76ترتیب برابر بردار پشتیبان بهماشین

، و %86بردار پشتیبان برابر در روش ماشین کنونی صحتمطالعه 

  دست آمد. هب %72و  %100ترتیب برابر حساسیت و ویژگی به

و همکاران دو روش درخت  Esmailyدیگر که توسط در مطالعه 

کار هب 2تصمیم و جنگل تصادفی در تعیین عوامل خطر دیابت نوع 

گرفته شد، این دو روش با استفاده از مقادیر دقت، حساسیت و 

گی و سطح زیرمنحنی راك مورد مقایسه قرار گرفتند. براساس ژوی

ر شناخته شد. مقادیر تآمده، مدل جنگل تصادفی مناسبدستهنتایج ب

ترتیب برابر گی بهژآمده براي صحت مدل، حساسیت و ویدستهب

سطح زیرمنحنی راك در  پژوهش کنونیدر  19.بود %66و  64%، 64%

، در هر دو روش لجستیک و %88بردار پشتیبان برابر روش ماشین

و همکاران که  Esmailyدست آمد. اما در مطالعه هب %90بیزین ساده 

سطح زیرمنحنی راك در مدل  ،قایسه سه روش پرداخته بودندبه م

  18.محاسبه گردیده بود %73بردار پشتیبان برابر ماشین

هاي مختلف و بنا به ها براساس شاخصمیزان موفقیت این مدل

 که است این توجهقابل نکته اما توانند متفاوت باشنداهداف مطالعه می

 و دارد بستگی یختلفم فاکتورهاي به ها،الگوریتم این موفقیت میزان

. برگزید روش بهترین عنوانطور قطعی بههب را روش توان یکنمی

 تعداد بودنکم داده، پایگاه بودن تربزرگ متغیرها، تعداد چون عواملی

درست و همچنین در  و مناسب هايداده به مفقوده، دسترسی هايداده

 نتخاب تابع کرنل درست،بردار پشتیبان اها مانند ماشینبرخی روش

 را هاالگوریتم نتایج و دهندمی افزایش را کاويداده در موفقیت شانس

ی در نتایج مطالعات یبنابراین تفاوت جز .کنندتر مینزدیک موفقیت به

  .ممکن است از همین موارد ناشی شده باشد

کاوي پس از انتخاب مدل، انتخاب هاي دادهبحث دیگر در روش

 عنوانخون بهدر مطالعات گوناگون شاخص توده بدنی و فشار متغیرهاست.

در  20- 23اند.ه گردیدهیارا 2 بیماري دیابت نوع بینمهمترین متغیرهاي پیش

و همکاران که به مقایسه روش درخت تصمیم و جنگل  Esmailyمطالعه 

  بحث
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ترتیب تصادفی پرداخته شده بود، براساس مدل جنگل تصادفی به

 ، فشارخون سیستولیک و سابقه خانوادگیhs-CRPیسرید، گلمتغیرهاي تري

عنوان مهمترین عوامل خطر شناخته شدند و در مدل درخت هدیابت ب

گلیسرید، سن و ترتیب متغیرهاي سابقه خانوادگی دیابت، تريتصمیم به

CRP-hs 19.مهمترین عوامل خطر بودند  

ن بیزیلجستیک و شبکه  رگرسیوندر این مطالعه نیز در دو مدل 

بردار متغیرهاي شاخص توده بدنی و سن و در مدل ماشین ،ساده

اي عنوان مهمترین متغیرهشاخص توده بدنی و فشارخون به ،پشتیبان

 بهمشا آمده از سایر مطالعاتدستهه شدند که با نتایج بیبین اراپیش

 یزیکیف فعالیت افزایش و تغذیه زندگی، سبک تغییر با بود. بنابراین

 لوگیريج بیماري این به ابتلا از و نمود را کنترل عوامل این نتوامی

 اقتصادي و اجتماعی لحاظ از بیماري یک از پیشگیري چراکه ،کرد

  .باشداهمیت میبا بسیار

هاي اولیه و با توجه به اینکه هر سه مدل با استفاده از داده

ي آزمایشگاهی داراي عملکرد مشابه و خوبی بودند و تنها داراغیر

رسد که از این نظر میهها بودند بی در برخی شاخصیهاي جزتفاوت

عنوان یک ابزار کمکی توان در سیستم بهداشتی و درمانی بهها میمدل

ارزان و با دقت بالا استفاده کرد. گرچه این مطالعه نیز داراي 

 بهتري دید تواندمی هاآن گرفتن نظر در لزوم هایی است کهمحدودیت

. بنمایاند آتیپژوهشگران  فراروي را تريجامع افق وکنونی  العهمط براي

هاي آزمایشگاهی توان به عدم استفاده از دادههاي موجود میاز محدودیت

اي خاص اشاره کرد و همچنین استفاده از یک جمعیت محدود در منطقه

اي تر و با استفاده از متغیرهگردد مطالعات در ابعاد گستردهکه پیشنهاد می

هاي کاوي در کنار مدلهاي دیگر دادهمختلف و یا استفاده از مدل

  ده استفاده گردد.شیهارا

این مقاله حاصل بخشــی از طــرح تحقیقــاتی تحــت  :سپاسگزاري

بینــی ابــتلا بــه کــاوي در پیشهــاي دادهمقایســه کــارایی روش"عنوان 

مصوب دانشــگاه علــوم پزشــکی  "در شهر مشهد 2بیماري دیابت نوع 

باشد که بــا حمایــت دانشــگاه می 931328به کد  1395شهد در سال م

  علوم پزشکی مشهد اجرا شده است.
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Background: Diabetes mellitus as a chronic disease is the most common disease caused 

by metabolic disorders and it is one of the most important health issues all around the 

world. Nowadays, data mining methods are applied in different fields of sciences due to 

data mining methods capability. Therefore, in this study, we compared the efficiency of 

data mining methods in predicting type 2 diabetes. 

Methods: In this cross-sectional study, the data of 7,000 participants in the Diabetes 

Screening Project in Samen, Mashhad City, Iran, were considered in 2016. There were 540 

untreated diabetic patients. The Samen Project was included in the routine examinations of 

diabetes patients like blood glucose, eyes health, nephropathy, and legs health. So, in order 

to maintain balance, 600 healthy individuals were selected in a proportional volume 

sampling in this study. Therefore, the total sample size was 1140 people. In this study, 

people with diabetes aged over 30 years old were enrolled and participants with the previous 

history of type 2 diabetes, with normal blood glucose due to drug use or other issues at the 

time of the study, were excluded. 

Results: All three models (Logistic regression, simple Bayesian and support vector machine 

models) had the same test accuracy (86%), however, in terms of area under the receiver 

operating characteristic (ROC) curve (AUC), logistic regression and simple Bayesian 

models had better performance (AUC=90% against AUC=88%). In the simple Bayesian 

model and logistic regression, body mass index (BMI) and age variables were the most 

important variables, while BMI and blood pressure variables were the most important 

factors in the support vector machine model. 

Conclusion: According to the results, all three models had the same accuracy. In terms of 

area under the curve (AUC), logistic and simple Bayes models had better performance 

than the support vector machine model. Totally all three models had almost the same 

performance. Based on all three models, BMI was the most important variable. 
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Abstract      Received: 02 Mar. 2019    Revised: 09 Mar. 2019    Accepted: 12 Aug. 2019    Available online: 22 Aug. 2019 
 

 

 

Original Article 

 
Tehran University Medical Journal, August 2019; Vol. 77, No. 5: 301-307 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

30
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-9873-fa.html
http://www.tcpdf.org

