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Abstract 

Purpose: One of the goals of medical research is to determine the factors association of 

diseases in prognosis. One of the most common metabolic diseases in Iran is diabetes. The 

aim of this study was to identify the related factors that predict diabetes by using artificial 

neural network and decision tree algorithms. In this study we will compare the performance 

of these models. 

Methods: In this study, 901 cases of people referred to health centers in Mashhad were used. 

Initially, data were analyzed using descriptive and analytical statistics. Then, 70% of the data 

were randomly selected for constructing artificial neural network and decision tree models 

and the remaining 30% were used to compare the performance of the models. Finally, the 

performance of the models was compared using the ROC curve. 

Results: Development of two predictive models was performed by using13 input 

(independent) variables and 1 output (dependent) variable. The two models were evaluated in 

terms of area under the ROC curve, sensitivity, specificity and accuracy. Area under ROC 

curve, sensitivity, specificity and accuracy for artificial neural network model were 69.1, 

74.2, 56.03 and 61.3. For CART algorithm of decision tree the under ROC curve, sensitivity, 

specificity and accuracy were obtained as 68.9, 64.77, 63.47 and 65.3 respectively. In all 

modes, family history of diabetes, triglycerides, body mass index, low density lipoprotein, 

and systolic and diastolic blood pressure were the most important factors associated with type 

2 diabetes. 

Conclusion: The results showed that the perceptron multi-layer neural network model had a 

better result than the CART decision tree in term of area under the ROC curve for prediction 

of diabetes type 2. Also, low density lipoprotein was identified as the most important related 

factor of type 2 diabetes. The study suggests that modern data mining techniques such as 

artificial neural network and decision trees can be used to identify associated disease factors. 
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 2مقایسه مدل شبکه عصبی مصنوعی و درخت تصمیم برای شناسایی و پیش بینی عوامل مرتبط با دیابت نوع
 5زادهعلیرضا امیرآبادی ،4سید یوسف جواد موسوی ،3، مرجان رسولیان کسرینه2، آذر کاظمی1فرزاد میرزاخانی

بیماری های  ترین باشد. یکی از شایع بینی بیماری می از اهداف تحقیقات پزشکی تعیین عوامل مرتبط در پیشیکی هدف: 

ای ه اده از مدلباشد. هدف از این مطالعه شناسایی عوامل موثر در پیش بینی دیابت با استفمتابولیک در ایران، دیابت می

 باشد. شبکه عصبی مصنوعی و درخت تصمیم می

ر مشهد مراجعه به مراکز بهداشتی شه 92و  91های  سال از افرادی که در تن 901برای انجام مطالعه، پرونده روش بررسی: 

ها  ادهد %70دند. سپس شها آنالیز  های آمار توصیفی و تحلیلی، داده کرده بودند، استفاده گردید. در ابتدا با استفاده از روش

قایسه باقیمانده برای م %30های شبکه عصبی مصنوعی و درخت تصمیم انتخاب شدند.  لبه طور تصادفی برای ساخت مد

 یسه قرار گرفت.( مورد مقاROCها با استفاده از سطح زیر منحنی راک ) در نهایت عملکرد مدل ها استفاده شد. عملکرد مدل

، ز نظر سطح زیر منحنی راک، حساسیتا انجام شد. دو مدل متغیر 14بینی با استفاده از  توسعه دو مدل پیش ها: یافته

 2/74و  1/69به ترتیب  حساسیت و ویژگی و صحت مورد ارزیابی قرار گرفتند. برای مدل شبکه عصبی، سطح زیر منحنی راک
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ر دو بدست آمد. در ه  77/64و  9/68به ترتیب  حساسیت منحنی راک وبدست آمد. برای مدل درخت تصمیم نیز سطح زیر 

مدل متغیرهای سابقه خانوادگی دیابت، تری گلیسرید، شاخص توده بدنی، لیپوپروتئین با چگالی کم و فشار خون سیستولیک 

 بودند.       2و دیاستولیک مهم ترین عوامل مرتبط در شناسایی دیابت نوع 

تری نسبت به درخت تصمیم سطح زیر منحنی راک بهداد که مدل شبکه عصبی چند لایه  نتایج نشان گیری: نتیجه

CART ایی دیابت نوع ترین عوامل مرتبط در شناس دارد. همچنین لیپوپروتئین با چگالی کم مهم 2بینی دیابت نوع  در پیش

توانند  می کاوی نوین از جمله شبکه عصبی مصنوعی و درخت تصمیمهای داده باشد. مطالعه حاکی از آنست که روش می 2

 ها مورد استفاده قرار گیرند. عوامل مرتبط با بیماریبرای شناسایی 

 کاوی، دیابتدرخت تصمیم، شبکه عصبی مصنوعی، دادهكلمات كلیدی: 

 amirabadiza921@gmail.com،     ORCID: 0000-0002-2495-5042 علیرضا امیرآبادی زاده،نویسنده مسئول: 

 مرکز تحقیقات مسمومیت ها و سو مصرف مواد، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران :آدرس

انشگاه د ی،پزشک یرسان و اطلاع یریتاطلاعات سلامت، دانشکده مد یریتگروه مد ی،پزشک یکانفورمات تخصصی یدکترا یدانشجو -1

 یرانتهران، ا ،علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران

نشگاه علوم دا پزشکی، دانشکده دانشجویی،کمیته تحقیقات  ،انفورماتیک پزشکی گروه،انفورماتیک پزشکی دکترای تخصصیدانشجوی  -2

 مشهد، ایران پزشکی مشهد،

 انفورماتیک پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران گروهکارشناسی ارشد  دانشجوی -3

 ، ایرانبیرجند، بیرجندکمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی  ،دانشجوی پزشکی عمومی -4

 بیرجند، ایران مرکز تحقیقات مسمومیت ها و سو مصرف مواد، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند،کارشناس  -5

 مقدمه

درون ریز است و توسط هایپر گلیسمی دیابت یک اختلال 

مزمن که نتیجه نقص در تولید انسولین یا مقاومت به آن 

ترین  است مشخص و شناخته می شود. دیابت شایع

بیماری متابولیک در جهان است و در ایران نیز از شیوع 

دیابت یک بیماری مزمن . (1) باشد بالایی برخوردار می

 بردارد های زیادی برای خدمات پزشکی دراست که هزینه

دیابت چهارمین یا پنجمین علت مرگ و میر در اغلب  .(2)

-کشورهای با درآمد سرانه بالا بوده و شواهد زیادی از همه

گیری دیابت در کشورهای صنعتی یا در حال صنعتی 

شدن نیز وجود دارد. میزان شیوع کلی این بیماری به ویژه 

. به (1) در کشورهای درحال توسعه رو به افزایش است

علت شیوع قابل توجه چاقی و به موازات آن شیوع دیابت 

« دیابت»و « چاقی»قندی در بیشتر کشورهای دنیا، 

. مطمئناً یکی (3) نام گرفته اند 21اپیدمی دو قلوی قرن 

گستردگی زیاد این  21لش برانگیز در قرن از مشکلات چا

بیماری در کشورهای در حال توسعه است. تقریباً حدود 

دارای  2015ال میلیون نفر درسرتاسر جهان تا س 390

شود که تعداد  بینی می پیش و دیابت شیرین هستند

میلیون نفر تا سال  592مبتلایان به این بیماری به حدود 

. براساس نقطه نظرات کارشناسان (4) برسد 2035

در ایران تا  2سازمان جهانی بهداشت، شیوع دیابت نوع 

بینی شده است و  نفر پیش 5215000حدود 2025سال 

. (5) رسد می 2030میلیون نفر در سال  4/6این عدد به 

براساس برآورد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

میلیاردی این  13میلیارد دلار از کل بودجه  1/1حدود 

نفر بیمار  2205000وزارتخانه صرف درمان عوارض 

از آنجا که . (6) شود می دیابتی شناخته شده در کشور

های  های قلبی، سکته مغزی، نابینایی، بیماری بیماری

 باشند، ترین عوارض دیابت میکلیوی و قطع عضو از جدی

برای  2بنابراین شناسایی و تشخیص بیماران دیابت نوع 

 ی بسیار مهم استهر دو سیاست بهداشت عمومی و بالین

(7) . 

- سرجهان، روشسرا در 2با توجه به شیوع دیابت نوع    

پزشکی بسیار مورد توجه -های جدید در تحقیقات زیست

 های تکنیکتوان به که از آن جمله می ،قرار گرفته است

هایی  کاوی یکی از روش. داده(6 ،8) کاوی اشاره نمودداده

و  های جدید تواند ارتباطات و وابستگی است که می

 .(6) بدیعی را کشف کند که برای پزشکان مفید هستند

استخراج اطلاعات از بین حجم انبوه اطلاعات با استفاده از 

فرآیند داده کاوی ما را در شناسایی و پیش بینی بیماری 

داده کاوی در حوزه سلامت . (8) کمک می کند

https://www.scopus.com/redirect.uri?url=http://www.orcid.org/0000-0002-2495-5042&authorId=57193221593&origin=AuthorProfile&orcId=0000-0002-2495-5042&category=orcidLink
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توان به ها می کاربردهای فراوانی دارد که از جمله آن

بندی  دسته، ها تشخیص بیماریموارد ذیل اشاره کرد: 

هایی برای کردن الگوا پید ،بیماران در مدیریت بیماری

بیماران و جلوگیری از بروز عوارض در  تشخیص سریعتر

 . (9) ها آن

های مختلف آماری، یادگیری  کاوی از روشدر داده   

برای کشف روابط پنهان  غیره ماشین، هوش مصنوعی و

هایی که به شود. یکی از روش ها استفاده می بین داده

گیرد،  کاوی مورد استفاده قرار میطور گسترده در داده

به  باشد که با استفاده از آن عصبی مصنوعی می شبکه

بررسی ارتباطات غیرخطی و اثرات متقابل پیچیده بین 

 این مدل،(. 10، 11) شودعوامل مختلف پرداخته می

-شناسایی ارتباط بین عوامل مختلف، که برخی از تکنیک

ممکن است قادر به  1های آماری مانند رگرسیون چندگانه

. مدل (12) ها نباشد، را ممکن می سازد تشخیص آن

های مورد استفاده در  شبکه عصبی مصنوعی یکی از مدل

و...  2کاویحوزه هوش مصنوعی، یادگیری ماشین، داده

ها در مغز انسان نورون است که با الهام گرفتن از شبکه

. یکی از شبکه های عصبی (13، 14) ایجاد شده است

پرکاربرد شبکه عصبی چند لایه پرسپترون با روش 

است هر سیستم باشد که قادر  انتشار می یادگیری پس

-. یکی دیگر از روش(15) سازی نماید غیرخطی را مدل

کاوی، درخت تصمیم های رایج  مورد استفاده در داده

درخت تصمیم یکی از روش های  .(6، 16، 17) است

. این روش با به (17) بندی کردن است ناپارامتری رده

بندی  ه یک الگوی ردههای بسیار ساد کارگیری تکنیک

. الگوی (17) نمایدبرای مشاهدات موجود معرفی می

معرفی شده توسط این روش از ساختار بسیار ساده و قابل 

باشد. با اینکه این  گیری برخوردار می درک برای تصمیم

نماید ولی  روش از تکنیک های بسیار ساده استفاده می

-تواند به خوبی روش در زمینه تشخیص و پیشگویی می

، 17) های پیچیده نظیر شبکه عصبی مصنوعی عمل نماید

. بنابراین هدف ما در این مطالعه شناسایی و پیش (16

با استفاده از مدل  2بینی عوامل مرتبط با دیابت نوع 

 درخت تصمیم و شبکه عصبی و مقایسه این دو مدل 

 باشد. می

 

                                                 
1 Multiple regression 
2 Data mining 

 روش بررسی

تحلیلی،  -این مطالعه توصیفیهای مورد استفاده در  داده

هجری  92و  91های  سال از پرونده افرادی که در

شمسی جهت کنترل و پیشگیری از دیابت به پنج مراکز 

بهداشت شهر مشهد مراجعه کرده بودند، جمع آوری 

های افراد و فرم گردید. متغیرهای لازم از روی پرونده

پرونده  901 زا ارجاع آنها به مراکز قلب، چشم، کلیه و...

استخراج گردید. متغیرهای مستقل در این مطالعه 

براساس اطلاعات موجود در پرونده افراد شامل سن، 

جنسیت، مصرف سیگار، وضعیت تاهل، وضعیت شغل، 

سابقه خانوادگی دیابت، شاخص توده بدنی، فشار خون 

تری ، 4(DBP) و دیاستولیک3(SBPسیستولیک )

د لیپوپروتئین با ، 6(TC) ، کلسترول)TG( 5گلیسری

 . متغیر(6 ،16) بودند 8(HDL) و بالا7(LDLچگالی کم )

-گرم بر دسیمیلی 126قند خون با استفاده از نقطه برش 

بندی شد. افراد با قند خون بیشتر  لیتر  به دو گروه تقسیم

لیتر به عنوان افراد دیابتی گرم بر دسیمیلی 126مساوی 

لیتر به گرم بر دسیمیلی 126و افراد با قند خون کمتر از 

افراد غیردیابتی به عنوان متغیر وابسته در نظر  عنوان

 .(18) گرفته شدند

ها به صورت تصادفی به  ابتدا برای ایجاد دو مدل، داده   

-های تست تقسیم های آموزش و داده دو قسمت داده

-نفر(  به عنوان داده 643ها ) درصد داده 70بندی شد. 

ها برای ساخت  های آموزش در نظر گرفته شد و از آن

 30مدل درخت تصمیم و شبکه عصبی استفاده گردید و 

های  تست  نفر( نیز به عنوان داده 258درصد باقیمانده )

سازی به کار گرفته  و برای ارزیابی نتایج حاصل از مدل

برای طراحی مدل شبکه عصبی و پیدا کردن مدل  شد.

نجام بهینه، از روش آزمون و خطا استفاده گردید. برای ا

در  2ها، و تعداد نورون05/0این کار در ابتدا نرخ یادگیری، 

در لایه پنهان  9از تابع فعالیت سیگموئیدنظر گرفته شد و 

به و تابع فعالیت خطی در لایه خروجی استفاده گردید. 

عدد  18ها تا و تعداد نورون 5/0تدریج نرخ یادگیری تا 

                                                 
3 Systolic blood pressure  
4 Diastolic blood pressure   
5 Triglyceride  
6 Cholesterol  
7 LDL 
8 HDL 
9 Sigmoid   
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گیری و تعداد های مختلف نرخ یاد افزایش یافت و ترکیب

ها با یکدیگر در نظر شد و سپس براساس معیار نورون

، ترکیب بهینه 10(MSEخطای میانگین مربعات خطا)

برای طراحی مدل  سازی نهایی انتخاب گردید. جهت مدل

که از مشهورترین و  11CARTدرخت تصمیم از الگوریتم 

های درخت تصمیم است، استفاده  ترین الگوریتمپرکاربرد

شاخص جینی به عنوان معیار تجزیه استفاده گردید. و از 

متغیرهای ورودی ، CARTلازم به ذکر است که الگوریتم 

آزماید تا شاخص ناخالصی می را برای یافتن بهترین تجزیه

 ، حداقل مقدار ممکن را اختیار کند.حاصل از تجزیه

برای ارزیابی کیفیت مدل های شبکه عصبی و درخت    

رهای  حساسیت، ویژگی، صحت و سطح تصمیم  از معیا

منحنی راک یک  استفاده گردید. 12زیر منحنی راک

تکنیک برای تجسم، سازماندهی و انتخاب طبقه بندی 

ها می باشد. علت این که به آن  براساس عملکرد آن

نمودار مشخصه عملکرد نسبی می گویند این است که 

مقایسه بین دو مشخصه عملکرد، یعنی مثبت حقیقی و 

 مثبت کاذب در کران های مختلف تصمیم گیری انجام 

می دهد. در فضای راک، حساسیت محور عمودی و یک 

 .(19) منهای ویژگی محور افقی را تشکیل می دهد

در آمار دو شاخص برای ارزیابی 14و ویژگی 13حساسیت

نتیجه یک آزمایش دسته بندی هستند. حساسیت به 

ها به  زمایش آنمعنی نسبتی از افراد بیمار است که آ

ت. بنابراین هرچه این درستی بیمار تشخیص داده اس

تر باشد، نشان دهنده ی دقت در تشخیص افراد مقدار بزرگ

همچنین ویژگی به معنی نسبتی از افراد سالم  بیمار است.

است که مدل به درستی آن ها را سالم تشخیص داده 

است. منظور از معیار صحت یا نرخ دسته بندی نسبت 

ت که به درستی تشخیص داده افراد سالم و بیمار اس عدادت

 .(6)می شوند 

برای متغیرهای کیفی با استفاده از آزمون کای دو به    

مقایسه بین دو گروه پرداخته شد و برای مقایسه 

استفاده متغیرهای کمی نیز، پس از بررسی نرمال بودن با 

ها از آزمون  داده 15از آزمون کلوموگروف اسمیرنوف توزیع

                                                 
10 Mean squared error 
11 Classification And Regression Tree 
12 ROC Curve 
13 Sensitivity  
14 Specificity 
15 Distribution  

 تی مستقل برای مقایسه دو گروه استفاده گردید.

ها  داری آنه سطح معناهای که در آزمون تک متغیرمتغیر

چند  16بود وارد مدل رگرسیون لجستیک 2/0کمتر از 

ها با استفاده از  گانه شدند. تمامی آنالیزها و برازش مدل

 انجام شد. R و  SPSS 19نرم افزارهای

 

 یافته ها

تعداد  درصد زن بودند. 9/57 مورد بررسی فرد 901از 

گرم میلی 126نفر دیابتی )قند خون بیشتر مساوی  160

نفر نیز غیر دیابتی )قند خون کمتر از  741لیتر( و بر دسی

لیتر( بودند. همچنین در افراد گرم بر دسیمیلی 126

نگین شاخص توده بدنی، فشار خون دیابتی میا

ک ک 17سیستولی د18و دیاستولی ، 19، تری گلیسری

به طور معنا  21و لیپوپروتئین با چگالی کم 20کلسترول

 (.1داری بالاتر از افراد غیر دیابتی بود )جدول

نتایج آزمون رگرسیون لجستیک چند گانه نشان داد که    

متغیر های سن، سابقه خانوادگی دیابت، شاخص توده 

بدنی، فشار خون سیستولیک و دیاستولیک، کلسترول و 

. (p<05/0) بودند 22دارمعنالیپوپروتئین با چگالی کم 

نتایج نشان داد که به ازای یک سال افزایش سن شانس 

برابر افزایش پیدا می کند. همچنین  04/1ابتلا به دیابت 

در افرادی که سابقه خانوادگی دیابت دارند شانس ابتلا به 

(. 1پیوست) برابر افزایش پیدا می کند 55/2، 2دیابت نوع

های  های مختلف نرخ پس از در نظر گرفتن ترکیب

ها برای ساخت شبکه عصبی  یادگیری و تعداد نورون

عصبی پرسپترون سه لایه  مصنوعی، در نهایت یک شبکه

گره  2گره در لایه پنهان و  18گره در لایه ورودی،  21با 

استفاده شد که در  2/0در لایه خروجی، با نرخ یادگیری 

های دیگر، کمترین میانگین مربعات خطا را بین مدل

 (.2داشت )جدول

نتایج آنالیز حساسیت و اهمیت نسبی متغیرها در مدل    

متغیرهای سن، فشار خون  اد کهشبکه عصبی نشان د

  بدنی ، شاخص تودهسیستولیک، لیپوپروتئین با چگالی کم

                                                 
16 Logistic regression 
17 Systolic blood pressure  
18 Diastolic blood pressure  
19 Triglyceride  
20 Cholesterol  
21 LDL 
22 Significant  
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 دموگرافیک و آزمایشگاهی بین گروه های دیابتی و غیر دیابتی متغیرهای : مقایسه1جدول
مقدار - آماره آزمون غیر دیابتی دیابتی كل متغیر p 

 <79/17t= 001/0 5/47±12/8 4/51±81/7 35/48±21/8  سن )سال(

 𝜒2 35/0=87/0 †319(%43) 61(%1/38) 379(%42) مرد جنسیت

 422(%57) 99(%9/61) 521(%58) زن

 <𝜒2 001/0=65/46 2(%3/1) 2(%3/1) 4(%4/0) مجرد وضعیت تاهل

 707(%4/95) 148(%5/92) 854(%9/94) متاهل

 8(%1/1) 2(%3/1) 10(%1/1) مطلقه

 24(%2/3) 8(%5) 32(%6/3) بیوه

 <𝜒2 001/0=92/47 4(%5/0) 3(%9/1) 7(%8/0) دانشجو وضعیت شغلی

 387(%2/52) 76(%5/47) 462(%3/51) کارمند

 244(%33) 53(%1/33) 297(%33) بیکار

 106(%3/14) 28(%5/17) 134(%9/14) بازنشسته

 𝜒2 04/0=84/2 132(%8/17) 20(%5/12) 152(%9/16) دارد مصرف سیگار

 609(2/82)% 140(5/87)% 748(1/83)% ندارد

 <𝜒2 001/0=24/266 207(%28) 73(%6/45) 280(%1/31) بله سابقه خانوادگی دیابت

 533(%72) 87(%4/54) 620(%9/68) خیر

 <52/10t=¥ 001/0 7/27±67/4 09/29±7/4 #01/28±72/4 شاخص توده بدنی)کیلوگرم بر متر مربع(

 <87/14t= 001/0 57/120±98/18 85/128±04/29 36/122±51/19 فشارخون سیستولیک)میلی متر جیوه(

 <33/9t= 001/0 63/78±66/11 75/81±84/12 3/79±99/11 فشارخون دیاستولیک)میلی متر جیوه(

 <73/13t= 001/0 1/137±3/87 4/180±3/118 5/146±5/96 تری گلیسرید)میلی گرم بر دسی لیتر(

 <04/10t= 001/0 88/189±5/37 2/202±3/45 54/192±6/39 کلسترول)میلی گرم بر دسی لیتر(

 <6/3t= 001/0 2/116±4/34 12/120±7/39 06/117±6/35 لیپوپروتئین با چگالی کم)میلی گرم بر دسی لیتر(

 47/1t= 14/0 8/42±8/9 4/42±3/10 77/42±9/9 لیپوپروتئین با چگالی بالا)میلی گرم بر دسی لیتر(

 آماره آزمون تی مستقل:¥فراوانی )درصد(، : †انحراف معیار ،  ±: میانگین #

 

 : میانگین مربعات خطا در مدل شبکه عصبی با توجه به تعداد 2جدول   

    های لایه مخفی و نرخ یادگیریگره                                              

 نرخ یادگیری
 های لایه مخفیگره تعداد

2 7 10 12 16 18 

05/0 51/28 74/27 56/27 52/27 12/27 04/27 

01/0 46/28 80/27 44/27 56/27 94/26 84/26 

2/0 38/28 87/27 54/27 39/27 23/27 8/26 

5/0 37/28 86/27 51/27 38/27 37/27 94/26 
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گلیسرید و فشار خون ، سابقه خانوادگی دیابت، تری 

بینی و شناسایی ترین متغیرها در پیشسیستولیک مهم

(. برای 1می باشند )شکل 2عوامل مرتبط دیابت  نوع 

با معیار  CARTطراحی مدل درخت تصمیم، از الگوریتم 

تجزیه جینی مورد استفاده قرار گرفت. نتایج آنالیز 

حساسیت و اهمیت نسبی متغیرها در مدل درخت تصمیم 

نشان داد که متغیرهای تری گلیسرید، فشار خون 

سیستولیک، لیپوپروتئین با چگالی کم، سابقه خانوادگی 

-دیابت، فشار خون دیاستولیک و شاخص توده بدنی مهم

بینی و شناسایی عوامل مرتبط ترین متغیرها در پیش

(. درخت تصمیم نهایی 2می باشند )شکل 2دیابت نوع 

ر (. متغی3باشد )شکلبرگ می 14لایه و  7گره،  27دارای 

اول )ریشه( در درخت، فشار خون سیستولیک می باشد 

-اگر"باشد.نتایج قوانین شرطی که مهم ترین عامل می

 2بدست آمده از مدل درخت تصمیم در پیوست "آنگاه

آورده شده است. مسیر ترسیم قوانین بدست آمده از گره 

ر اگر فشان داد باشد. نتایج نشاریشه به سمت گره برگ می

متر جیوه، میلی 140خون سیستولیک بیشتر مساوی

لیتر، گرم بر دسیمیلی 128گلیسرید بیشتر مساوی  -تری

 متر جیوه میلی 92و فشار خون دیاستولیک بیشتر مساوی 

. در درصد فرد دیابتی خواهد بود 84باشد، آنگاه با احتمال 

که اگر زیر گروه دیگری از درخت دیگر نشان داده شد 

متر جیوه، میلی 140فشار خون سیستولیک کمتر از 

-گرم بر دسیمیلی 61لیپوپروتئین با چگالی کم کمتر از 

ر لیتگرم بر دسیمیلی 172گلیسرید کمتر از  -لیتر و تری

درصد فرد غیر دیابتی خواهد  78باشد آنگاه با احتمال 

ل با توجه به نتایج مقایسه عملکرد معیارهای دو مدبود. 

شبکه عصبی و درخت تصمیم معیارهای حساسیت و 

سطح زیر منحنی راک در مدل شبکه عصبی بیشتر از 

در این مطالعه، دو  (.3باشد )جدولدرخت تصمیم می 

بینی مدل شبکه عصبی و درخت تصمیم برای پیش 

استفاده گردید که حساسیت و  2عوامل مرتبط دیابت نوع 

 و 03/56( و )64/ 7و 2/74ویژگی برای این دو به ترتیب )

 (.4( به دست آمد )شکل47/63

 

 بحث و نتیجه گیری

ترین بیماری های متابولیک جهان و یکی  دیابت از شایع

. دیابت (1 ،4)از مشکلات چالش برانگیز قرن حاضر است

نتیجه فعل و انفعالات بین استعداد ژنتیکی و رفتاری و 

. با توجه به شیوع (20)عوامل زیست محیطی می باشد 

 در سراسر جهان شناسایی ارتباطات و کشف 2دیابت نوع 

. در این مطالعه (8)قوانین جدید برای پزشکان مفید است 

با استفاده از مدل شبکه عصبی مصنوعی و درخت تصمیم 

 2ط مرتبط با دیابت نوع بینی عوامل مرتببه پیش 

 پرداخته شد. 

مرتبط ترین عوامل در دو مدل شبکه عصبی و درخت    

تصمیم سن بالا، تری گلیسرید، فشار خون سیستولیک و 

لیپوپروتئین با چگالی کم، شاخص توده بدنی و سابقه 

خانوادگی دیابت بود. نتایج مطالعات قبلی، عوامل مرتبط 

دیابت را شبیه نتایج حاصل از فاکتورهای مهم در مدل 

که عصبی مطالعه حاضرگزارش کرده درخت تصمیم و شب

نشان داد  و همکاران Mengمطالعه  .(17، 21-23) اند 

که در مدل شبکه عصبی و درخت تصمیم سن، سطح 

توده بدنی، تحصیلات، سابقه خانوادگی دیابت، شاخص 

ترین عوامل جنسیت، فعالیت فیزیکی و وضعیت تاهل مهم

. دلیل تفاوت برخی (16) هستند 2مرتبط با  دیابت نوع

متغیرها با نتایج مطالعه ما عدم استفاده از متغیرهای 

و همکاران است. نتایج  Mengبیوشیمی در مطالعه 

مطالعات قبلی ریسک فاکتورهایی مانند سن، جنسیت، 

فشار خون سیستولیک و شاخص توده بدنی را برای دیابت 

رد گزارش شده اند که با نتیجه مطالعه حاضر همخوانی دا

(25، 24). 

بینی معمولاً از دو معیار  های پیشبرای مقایسه مدل   

 شود که این دو معیار استفاده میحساسیت و ویژگی 

تواند نتایج  کنند که هر مدل تا چه حدی می تعیین می

مثبت و منفی را با دقت تشخیص دهد و از این جنبه، این 

 بینی اهمیت بسیاری دارند های پیش دو معیار برای مدل

؛ و اعتبار مدلی بالا می باشد که هر دو مقدار (26)

نتایج مطالعه . (27 ،28) آن بالا باشدحساسیت و ویژگی 

ها شبیه  مدل حاضر از نظر میزان حساسیت و ویژگی

های مطالعه  اما با یافته (29 ،30)قبلی بود  مطالعات

 که این تفاوت را  (31)کاظم نژاد و همکاران در تناقض بود 

جغرافیایی و رژیم غذایی مرتبط  های توان به تفاوت می

 دانست.

وه بر محاسبه ویژگی و حساسیت، از در این مطالعه، علا   

نمودار راک نیز برای مقایسه عملکرد دو مدل استفاده شد.  

( 3/65و  3/61صحت و سطح زیر منحنی راک به ترتیب )

( در مدل شبکه عصبی و درخت 9/68و  1/69و )
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 دیابت جهت شناسایی عوامل مرتبط با عصبیاهمیت نسبی متغیرها در مدل شبکه  : نتایج آنالیز حساسیت و1شکل

 ا دیابتدرخت تصمیم جهت شناسایی عوامل مرتبط ب: نتایج آنالیز حساسیت و اهمیت نسبی متغیرها در مدل 2شکل
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2: مدل درخت تصمیم برای پیش بینی دیابت نوع 3شکل  

(D: Diabetic; ND: Non-Diabetic; BMI: Body Mass Index; BPS: Systolic Blood Pressure; BPD: Diastolic Blood Pressure; TG: Triglyceride; LDL: Low Density Lipoprotein; TC: Total 

cholesterol; FHD: family history of diabetes) 

BPS 
<140 

 

>=140 

ND: 531 ( 83% )    

D: 112 ( 17% ) 

ND: 465 ( 87% )   

D: 71 ( 13% ) 

ND: 66 ( 62% )    

D: 41 ( 38% ) 
TG 

 

<128 
 

>=128 
 
ND: 27 ( 47% )  

D: 31 ( 53% ) 

ND: 39( 80% ) 

D: 10 ( 20% ) 

 

172>  BPD 

 

172<=  

ND:175( 99%
)  D: 2 ( 1% ) 

ND: 44( 88% ) 

D: 6 ( 12% ) 

 

TC 
>=238 

 
<238 

 ND: 67 ( 74% ) 

D: 23 ( 26% ) 
ND: 

375( 92% ) D: 

33 ( 8% ) 

BPD >=92 
 

<

92 
 

ND: 4 ( 16% )  

D: 21 ( 84% ) 

ND: 23 ( 70% )  

D: 10 ( 30% ) 

>=28 
 

BMI <28 
 ND: 5 ( 42% )  

D: 7 ( 58% ) 

ND: 16 ( 86% ) 

 D: 3( 14% ) 

Sex Male 

 

Female 

ND: 12 ( 41% )  

D: 17 ( 59% ) 

ND: 55( 90% )  

D: 6 ( 10% ) 

< 017  
 

TG >=170 

 
ND: 156( 86% ) 

D: 25 ( 14% ) 

ND: 219 ( 96% )  

D: 8 ( 4% ) 

FHD 

No 
 

Yes  

 
ND: 19 ( 59% )  

D: 13 ( 41% ) 
ND: 137 ( 92% ) 

D: 12 ( 8% )   

<70 
 

BPD 
>=70 

 ND: 44 ( 88% ) 

D: 6 ( 12% ) 

ND: 175( 99% )  

D: 2 ( 1% ) 

Other 

 

Job

upa

tion 

Employee 

 
ND: 41 ( 98% )  

D: 1 ( 2% ) 

ND: 3 ( 37% )  

D: 5 ( 63% ) 

<107 
 

BPS 
>=107 

 
ND: 18 ( 72% )   

D: 7 ( 38% ) 

ND: 1 ( 14% )  

D: 6 ( 86% ) 

LDL 

 

>=61 
 

<61 
 ND: 23 ( 61% )  

D: 15 ( 39% ) 

ND:  442 ( 89% ) 

D: 56 ( 11% ) 
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دهد که اختلاف کمی بین تصمیم بود. این نتایج نشان می

عملکرد دو مدل شبکه عصبی و درخت تصمیم برای پیش 

بینی عوامل مرتبط با دیابت وجود دارد. همچنین سطح 

درصد(  43/9درصد( و حساسیت ) 2/0زیر منحنی راک )

اشد، بدر مدل شبکه عصبی بیشتر از درخت تصمیم می 

 44/7درصد( و ویژگی ) 4در حالی که مقادیر صحت )

درصد( در مدل درخت تصمیم بالاتر بود. بنابراین در 

های تست مدل شبکه عصبی به دلیل بالا مجموعه داده

بودن سطح زیر منحنی راک،  عملکرد و صحت بالاتری 

نسبت به مدل درخت تصمیم دارد و مدل شبکه عصبی 

تری نسبت به مدل درخت تصمیم نشان داد که عملکرد به

دارد و این نتیجه از مطالعه ما، مشابه با نتایج حاصل از 

و  Mengبود. در مطالعه  (32-34)مطالعات قبلی 

های شبکه عصبی، درخت همکاران که به مقایسه روش 

تصمیم و رگرسیون لجستیک در پیش بینی دیابت 

حت و ویژگی در مدل درخت پرداخته شده است، ص

ها بیشتر بود. همچنین حساسیت در  تصمیم از دیگر مدل

(. در 16ها بود )مدل شبکه عصبی بالاتر از سایر مدل

و همکاران نیز که به مقایسه عملکرد شبکه  Kurtمطالعه 

عصبی و درخت تصمیم پرداختند سطح زیر منحنی راک 

که با نتایج مطالعه  (35)در مدل شبکه عصبی بالاتر بود 

 ما هم خوانی دارد. 

عه به مقایسه و شناسایی عوامل خطر و در این مطال   

با استفاده از دو مدل  2بینی بیماری دیابت نوع پیش

متغیر پرداخته شد.  21شبکه عصبی و درخت تصمیم با 

 یافته ها نشان داد که مدل شبکه عصبی ابزار مناسب تری

 باشد. از طرف برای پیش بینی عوامل مرتبط با دیابت می

های تری گلیسرید، رد که متغیرگر شواهد قوی وجود دادی

شاخص توده بدنی، فشار خون و سن با دیابت در ارتباط 

 با اطلاع رسانی و آگاهی افراد جامعه و . پسباشند می

تشویق به تحرک و ورزش بیشتر می توان از  ابتلا به 

 جلوگیری کرد. با این حال پیگیری و  2دیابت نوع

شناسایی عوامل مفید تر برای  جمع آوری اطلاعات کامل

 باشد. می

 2: عملکرد شبکه عصبی و درخت تصمیم برای پیش بینی دیابت نوع 3جدول                 
 (%95سطح زیر منحنی راک )فاصله اطمینان (%95صحت )فاصله اطمینان (%95ویژگی)فاصله اطمینان (%95حساسیت)فاصله اطمینان مدل

 1/69( 5/66-8/71) 3/61( 8/55-7/67) 03/56( 5/49-5/68) 2/74( 2/61-3/81) شبکه عصبی

 9/68( 2/66-6/71) 3/65( 2/51-5/72) 47/63(3/52-7/77) 77/64(5/50-9/85) درخت تصمیم

 : سطح زیر منحنی راک برای مدل شبکه عصبی و درخت تصمیم در داده های آزمایشی4شکل 
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توان به عدم از جمله محدودیت های مطالعه حاضر می   

جمع آوری اطلاعات بیماران دیابتی در مراکز بهداشت 

اشاره نمود که باعث کم شدن حجم نمونه مطالعه گردید. 

که امروزه به عنوان معیاری برای  A1Cهمچنین متغیر 

ده قرار می گیرد در شناسایی افراد دیابتی مورد استفا

ان در مطالعات آینده می توپرونده بیماران ثبت نشده بود.

 از روش ها و الگوریتم های جدید داده کاوی در شناسایی

 عوامل خطر بیماری ها استفاده کرد.

 

 سپاسگزاری

 و مراکزبر خود لازم می دانیم که از همکاری معاونت 

این پرسنل دانشگاه علوم پزشکی مشهد و بهداشتی 

مجموعه که همکاری لازم در زمینه جمع آوری اطلاعات 

 داشتند، تشکر نماییم.
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 1پیوست

 دیابتی و غیر دیابتینتایج حاصل از مدل رگرسیون لجستیک در افراد 

مقدار - (%95نسبت شانس )فاصله اطمینان  متغیر p 

 01/0 04/1(01/1-07/1)  سن )سال(

 14/0 72/6(5/0-02/17) مجرد وضعیت تاهل

 62/0 28/1(47/0-50/3) متاهل

 23/0 23/3(48/0-62/8) مطلقه

 رفرنسسطح  بیوه

 06/0 8/4(93/0-82/9) دانشجو وضعیت شغلی

 69/0 14/1(59/0-16/2) کارمند

 41/0 32/1(68/0-55/2) بیکار

 سطح رفرنس بازنشسته

 09/0 17/1(99/0-51/1) دارد مصرف سیگار

 سطح رفرنس ندارد

 <001/0 55/2(67/1-90/3) بله سابقه خانوادگی دیابت

 سطح رفرنس خیر

 04/0 04/1(01/1-09/1) شاخص توده بدنی)کیلوگرم بر متر مربع(

 <001/0 05/1(03/1-06/1) فشارخون سیستولیک)میلی متر جیوه(

 <001/0 93/0(89/0-96/0) فشارخون دیاستولیک)میلی متر جیوه(

 06/0 98/0(99/0-0/1) تری گلیسرید)میلی گرم بر دسی لیتر(

 <001/0 04/1(03/1-05/1) کلسترول)میلی گرم بر دسی لیتر(

 <001/0 96/0(95/0-97/0) بر دسی لیتر( لیپوپروتئین با چگالی کم)میلی گرم

 29/0         98/0(96/0-01/1) لیپوپروتئین با چگالی بالا)میلی گرم بر دسی لیتر(
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 2پیوست 

 2برای پیش بینی دیابت نوع CARTمجموعه قوانین بدست آمده از مدل درخت تصمیم 

میلیی گیرم بیر دسیی لیتیر  172میلی گرم بر دسی لیتر و تری گلیسرید کمتر از  61میلی متر جیوه، لیپوپروتئین با چگالی کم کمتر از  140اگر فشار خون سیستولیک کمتر از  -1

 درصد فرد غیر دیابتی خواهد بود.  78باشد آنگاه با احتمال 

میلی گیرم بیر دسیی  172 میلی گرم بر دسی لیتر و تری گلیسرید بیشتر مساوی 61میلی متر جیوه، لیپوپروتئین با چگالی کم کمتر از  140اگر فشار خون سیستولیک کمتر از  -2

 درصد فرد دیابتی خواهد بود.  82لیتر باشد آنگاه با احتمال 

میلی گیرم بیر دسیی  238میلی گرم بر دسی لیتر، کلسترول بیشتر مساوی  61، لیپوپروتئین با چگالی کم بیشتر مساوی میلی متر جیوه 140اگر فشار خون سیستولیک کمتر از  -3

 درصد دیابتی خواهد بود.  59لیترو مرد باشد آنگاه با احتمال 

میلی گیرم بیر دسیی  238رم بر دسی لیتر، کلسترول بیشتر مساوی میلی گ 61میلی متر جیوه، لیپوپروتئین با چگالی کم بیشتر مساوی  140اگر فشار خون سیستولیک کمتر از  -4

 درصد غیر دیابتی خواهد بود.  90لیتر و زن باشد آنگاه با احتمال 

ر جییوه، تیری یلیی متیم 238میلی گرم بر دسی لیتر، کلسیترول کمتیر از  61میلی متر جیوه، لیپوپروتئین با چگالی کم بیشتر مساوی  140اگر فشار خون سیستولیک کمتر از  -5

 اهد بود.درصد غیر دیابتی خو 99میلی متر جیوه باشد آنگاه با احتمال  70میلی گرم بر دسی لیتر و فشار خون دیاستولیک کمتر از  170گلیسرید بیشتر مساوی 

یلیی متیر جییوه، تیری م 238سی لیتر، کلسیترول کمتیر از میلی گرم بر د 61میلی متر جیوه، لیپوپروتئین با چگالی کم بیشتر مساوی  140اگر فشار خون سیستولیک کمتر از  -6

 یابتی خواهد بود.ددرصد  63میلی متر جیوه و کارمند باشد آنگاه با احتمال  70میلی گرم بر دسی لیتر و فشار خون دیاستولیک بیشتر مساوی  170گلیسرید بیشتر مساوی 

یلیی متیر جییوه، تیری م 238میلی گرم بر دسی لیتر، کلسیترول کمتیر از  61تئین با چگالی کم بیشتر مساوی میلی متر جیوه، لیپوپرو 140اگر فشار خون سیستولیک کمتر از  -7

 بود. درصد غیر دیابتی خواهد 98میلی گرم بر دسی لیتر و فشار خون دیاستولیک و شغل بیکار یا دانشجو باشد آنگاه با احتمال  170گلیسرید بیشتر مساوی 

یلیی متیر جییوه، تیری م 238میلی گرم بر دسی لیتر، کلسیترول کمتیر از  61میلی متر جیوه، لیپوپروتئین با چگالی کم بیشتر مساوی  140متر از اگر فشار خون سیستولیک ک -8

 درصد غیر دیابتی خواهد بود.  92میلی متر جیوه و سابقه خانوادگی دیابت نداشته باشد آنگاه با احتمال  170گلیسرید کمتر از 

یلیی متیر جییوه، تیری م 238میلی گرم بر دسی لیتر، کلسیترول کمتیر از  61میلی متر جیوه، لیپوپروتئین با چگالی کم بیشتر مساوی  140سیستولیک کمتر از اگر فشار خون  -9

درصید دییابتی خواهید  86 گاه بیا احتمیالمیلی متر جیوه باشد آن 107میلی متر جیوه و سابقه خانوادگی دیابت داشته و فشار خون سیستولیک بیشتر مساوی  170گلیسرید کمتر از 

 بود.

یلیی متیر جییوه، تیری م 238میلی گرم بر دسی لیتر، کلسیترول کمتیر از  61میلی متر جیوه، لیپوپروتئین با چگالی کم بیشتر مساوی  140اگر فشار خون سیستولیک کمتر از  -10

 رصد غیر دیابتی خواهد بود.د 72میلی متر جیوه باشد آنگاه با احتمال  107فشار خون سیستولیک کمتر از میلی متر جیوه و سابقه خانوادگی دیابت داشته و  170گلیسرید کمتر از 

 ر دیابتی خواهد بود.درصد غی 80میلی گرم بر دسی لیتر باشد آنگاه با احتمال  128میلی متر جیوه و تری گلیسرید کمتر از  140اگر فشار خون سیستولیک بیشتر مساوی  -11

میلی متیر  92ساوی ممیلی گرم بر دسی لیتر و فشار خون دیاستولیک بیشتر  128میلی متر جیوه و تری گلیسرید بیشتر مساوی  140خون سیستولیک بیشتر مساوی اگر فشار  -12

 درصد فرد دیابتی خواهد بود. 84جیوه باشد آنگاه با احتمال 

میلی متیر جییوه  92ز میلی گرم بر دسی لیتر و فشار خون دیاستولیک کمتر ا 128یسرید بیشتر مساوی میلی متر جیوه و تری گل 140اگر فشار خون سیستولیک بیشتر مساوی  -13

 درصد غیر دیابتی خواهد بود. 85باشد آنگاه فرد با احتمال  28و شاخص توده بدنی کمتر از 

میلی متیر جییوه  92ز یلی گرم بر دسی لیتر و فشار خون دیاستولیک کمتر ام 128میلی متر جیوه و تری گلیسرید بیشتر مساوی  140اگر فشار خون سیستولیک بیشتر مساوی  -14

 درصد فرد دیابتی خواهد بود.  58باشد آنگاه با احتمال  28و شاخص توده بدنی بیشتر مساوی 

 

 

 

 

  


