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 پژوهشی مقاله

 یهاروش با ابتید از یناش عوارض وجود بر ثرؤم عوامل ییشناسا و یساز دلمُ

 یکاوداده

 3یفرخان یموس احسان ،2ینیحس جواد دیس ،4یلیاسماع الله بیحب ،3پور یتق یعل ،2یمهاجر نجمه ،1یبسکاباد یمصطف

 

 

 چکیده

 

 گرفته قرار نیمحقق توجه مورد شتریب یکاو داده یهاروش از استفاده لزوم یثبت یآمارها یتوسعه و فناوری شرفتیپ با رانیا در مقدمه:

 توجه مورد ینیبشیپ و جامعه کنترل یبرا که است میحج یهاداده یبنددلمُ در مهم یهاروش از یکی یبندهطبق و ونیرگرس درخت است.

 .است ابتید از یناش عوارض رخداد یفراوان بر رگذاریتأث یرهایمتغ نییتع مطالعه نیا هدف است. فتهگر قرار یادیز نیمحقق

 علوم دانشگاه پوشش تحت یابتید یکننده مراجعه افراد تماماطلاعات  پژوهش، این در .است یلیتحل-یمقطع نوع از پژوهش نیا ها:روش

 نفر 53613 و ابتید یهعارض یدارا العهمط به شده وارد افراد از نفر 5016 .دیگرد استخراج نایس یسامانه از 1397 سال در مشهد یپزشک

 و راک یمنحن مساحت و نییتع بیضر مدل سنجش اریمع و یبندهطبق و ونیرگرس درخت مدل برازش روش بودند. عارضه بدون زین

 است. Lift نمودار

 Lift نمودار راساسب است. مدل یبالا نسبتاً توان یدهنده نشان که درصد 8/73 شده داده برازش یدرخت مدل یبرا راک یمنحن ها:یافته

 .ابدییم شیافزا برابر 5/3 کندیم مراجعه که یفرد یبرا ابتید یعارضه بروز یریگمیتصم قدرت

 ،FBS، HbA1C ،یخطرسنج لعام سن، ینزول بیترتبه یکم یرهایمتغ از که داد نشان یدرخت یبندطبقه و ونیرگرس مدل جینتا گیری:نتیجه

 تیفعال با شغل ن،یاستات زیتجو ل،وکلستر خون، فشار سکته، یسابقه ،یعروق و یقلب یماریب ،HDLو FBS ،کلسترول ت،یفعال زمان مجموع

 عوامل از مؤثرتر ابتید یعارضه رخداد یفراوان در تیجنس و هایسبز مصرف ،یروادهیپ ،یمصرف غنرو ،یزندگ یمنطقه سخت، یکیزیف

 هستند. گرید
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 مقدمه

 در (کی)متابول یسازوسوخت اختلال کی قند یماریب ای ابتید

 راه تاکنون که است جهاندر  عیشا یهایماریب از یکی و بدن

 یماریب نیا در است. دهینگرد افتی آن یبرا یقطع درمان

 در بدن ای رودیم نیب از بدن در نیانسول هورمون دیتول ییتوانا

 تواندینم یدیتول نیانسول نیبنابرا و شده مقاوم نیانسول برابر

 علت نیترعیشا یماریب نیا دهد. انجام را خود یعیطب عملکرد

 جادیا در خطر عوامل از و یویکل یینارسا و یینایناب اندام، قطع

  .است یقلب یهایماریب

 اسـت. انجهـ در سـلامتی معضـل یـک بزرگسالان در دیابت

 حـال در ایکننـده نگران طورهب جهان در دیابت شیوع

 نفـر میلیـون 171 از دیابـت به مبتلا افراد تعداد است. افـزایش

 2030 تا 2000 سال زمانی یبازه در نفر میلیون 366 بـه

 دیابت نرخ نبالاتری با کشور 10 از [.1] است شده زده تخمین

 اکنونهم [.2] اندشده واقع آسیا یقاره در کشـور پـنج ،دو نوع

 که هستند دیابت به مبتلا ایران در نفر میلیـون سـه از بیش

 اقدامات چنانچه بهداشت، جهانی سـازمان برآورد اساسبر

 بــه 2030 ســال تــا تعــداد ایـن نپـذیرد، صـورت مـؤثری

 بیماری شیوع با [.3] رسید خواهــد ــرنف میلیــون 7 نزدیــک

 پیشــرفت خطــر معــرض در مبــتلا افـراد یابـت،د

 دیابتی افراد در ومیرمرگ میزان .هستند بیمــاری عــوارض

 به توجه با است. عمومی جمعیت از بالاتر درصد 5/2-5/1

 برای بیماری این یرهزینهپـُ و غیـرواگیـر مزمن، ماهیت

 و جامعه ،خانواده فرد، بـر را فراوانی مالی بار عمومی، داشتبه

 دلیلبـه دیـابتی افـراد عمـر طـول [.4، 5] کندمی وارد کشور

 که اسـت عمومی جمعیت از کمتر سال 10 حدود آن عوارض

 عوارضاز ناشی زودرس مرگ علتبه هاسال این از بخشی

 دیابت از ناشی ناتوانی با مأتو زندگی دلیلبه بخشی و بیماری

 شدن بستری به مربوط دیابت هایهزینه %80 از بیش .است

 از ناشی بار [.6] است آن مزمن عوارض دلیلبه بستری ویـژهبه

 و دیابـت کـه مفید هایسال تعداد دیگر عبارتبه و دیابت

 توجـه قابل بسیار رود،می هدر به جامعه و فرد از آن عـوارض

 دو از جمعیت رشـد بـادهند برآوردها نشان می [.7، 8] سـتا

 ثیرأت 2020 سـال تـا ،شـدن ترمسن و تعداد در یشافزا یجنبه

 دلار بیلیون 138 به آمریکا در این بیماری مستقیم یهزینه

 کی آن، یدهیعد عوارض لیدلبه ابتیدبنابراین  [.9] رسدمـی

 شودقلمداد می جامعه و خانواده فرد، یبرا نهیرهزپُ یماریب

 علتبه یینایبنا از یناش یپزشک یهانهیهز رانیا در [.10]

 و 45000 یویکل یینارسا سال، در دلار 2000 باًیتقر ابتید

 در [.11] است شده محاسبه سال در دلار 29500 عضو قطع

 یهانهیهز صرف الیر 500/962/282/226 انهیسال رانیا

 وزارت یهاتعرفه براساساین رقم  که شودیم ابتید میمستق

 و یدرمان -یبهداشت یهاستمیس [.12] است درمان و بهداشت

 مزمن یهایماریب به مناسب خدمات یارائه مسئول نهاآ منابع

 [.13، 14] هستند ابتید جمله از

 بسیار مقادیر به گسترده دسترسی به توجه با ریاخ یهاسال در

 به داده تبدیل برای الوقوعقریب نیاز و هاداده از عظیمی

 در را زیادی وجهت کاویداده یهاروش دانش، و مفید اطلاعات

 .اندنموده جلب خود به یپزشک علوم جمله از مختلف علوم

 در ژهیو یالگوها و هاروش کشف» از است عبارت یکاوداده

 مورد در یریگمیتصم تیهدا یبرا بزرگ، یهاداده گاهیپا

 لزوم ،یثبت یآمارها یتوسعه با زین رانیا در .«ندهیآ هایتیفعال

 قرار نیمحقق توجه مورد شتریب یکاودهدا یهاروش از استفاده

 و هاسامانه کشور، یپزشک علوم یهادانشگاه در است. گرفته

 وزارت بیس یهاسامانه جمله از) یآمار فمختل یفرابرها

 یآورجمع به (مشهد یپزشک علوم دانشگاه در نایس و بهداشت

 لیتبد یبرا افزون روز ازین و پرداخته اطلاعات از یادیز حجم

  .شودیم احساس دانش به میحج عاتاطلا

 و ارتباطات تواندیم که است ییهاروش از یکی یکاوداده

 پزشکان یبرا که کند کشف را یعیبد و دیجد یهایوابستگ

 یکاربردها سلامت حوزه در یکاو داده [.15] هستند دیمف

 کرد: اشاره لیذ موارد به توانیم آنها یجمله از که دارد یفراوان

 ،یماریب تیریمد در مارانیب یبنددسته ها،یماریب صیتشخ

 و مارانیب ترعیسر صیتشخ یبرا ییالگوها کردن دایپ

 زین قیتحق نیا در [.16، 17] آنها در عوارض بروز از یریجلوگ

 بر که ییهانهیهز و ابتید یماریب عوارض تیاهم به توجه با

ا از این بیماری ر کندیم وارد کشور سلامت یحوزه و مردم
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 سازیادهیپ نیبنابرا ،داد میخواه قرار یبررس مورد این منظر

 را خطر عوامل ثرؤم و حیصح صیتشخ امکان بتواند که یروش

 شگرییپ در یمهم گام تواندیم کند، مشخص ابتید به ابتلا در

 مطالعه نیا از هدف باشد. مارییب نیا یناش عوارض کنترل و

 مارییب از یناش عوارض ادرخد یفراوان در ثرؤم عوامل یبررس

 و ینیبشیپ برای کاویداده هایکیتکن از که است ابتید

 شود.یم استفاده یبنددلمُ

 

 هاروش

 تمام تحقیق، این در .است تحلیلی-مقطعی نوع از پژوهش این

 جامع خدمات مراکز به 1397 سال در کننده مراجعه افراد

 )سینا( لامتس الکترونیک یپرونده یسامانه در که سلامت

 ICD-10 دهایکُ براساس دیابت تشخیص ایشان جهت و ثبت

 براساس شده ثبت بیماران گردید. استخراج است، گردیده درج

 تا E11.1 اختصاصی دکُ با ICD-10 المللیبین ددهیکُ سیستم

E11.8 با افراد و عارضه با همراه دیابت به مبتلا فراد عنوانبه 

 بدون دیابت به مبتلا افراد عنوانبه E10 و E11 اختصاصی دکُ

 شدند. گرفته نظر در عارضه

 افراد و نفر 5016 تعداد به عوارض دارای دیابتی افراد تعداد

 نفر 53613 برای آنها ثبت نشده بود بیماری عوارض که دیابتی

 به ابتلا یسابقه بدنی، فعالیت میزان به مربوط هایداده .ودندب

 پروتکل براساس شده ثبت عاتاطلا از زندگی سبک بیماری،

 ابلاغی پزشکی آموزش و درمان بهداشت وزارت مراقبتی

 به توجه با داده مجموعه این برای .است گردیده آوریجمع

 Missing) نشده تکمیل هایداده تعداد و هاداده بالای حجم

value) بندیطبقه و رگرسیون درخت روشClassification 

and Regression Trees (CART) مناسب مدل برازش جهت 

 بوده کاویداده در مهم روشی CART روش شود.می پیشنهاد

 از هاییپارتیشن براساس بندیدلمُ و بینیپیش بر علاوه که

 کند.می لحاظ مدل در را نشده تکمیل هایداده اثر خطر، عوامل

 و کاربردی نتایج بیماران بندیدسته و بینیپیش برای روش این

 تحلیلوتجزیه [.18، 19] دارد پزشکی علوم در ارزشمندی

 3-1-2 ینسخه Rار افزنرم از استفاده با تحقیق این در هاداده

 .شده است انجام 13 ینسخه JMP و

 

 یبندطبقه و ونیرگرس درخت

 کردن بندیطبقه یناپارمتر یهاروش از یکی میتصم درخت

 با .ردیگیم قرار استفاده مورد اریبس یکاوداده در که است

 ریمتغ یبرا یدرخت یبندطبقه یدسته دو به ریمتغ نوع به توجه

 .شودیم میتقس وستهیپ ریمتغ یبرا یدرخت ونیرگرس و گسسته

 اطلاق بالا روال دو هر به که است ینام CART یدرخت مدل

 و ونیرگرس درختان کلمات سرنام CART نام .شودیم

 [20] منیبر توسط 1984 سال در روش نیا است. یبندطبقه

 ساخت نوع از یلیتکم حاتیتوض یبرا است. شده یمعرف

 گرید یهاروش انواع یبرا و [20] منبع شماره به درخت

 .شود مراجعه [21] منبع شماره به یدرخت

 

 شده استفاده یارهایمع میمفاه و فیتعار

 مورد قیتحق یادامه در که یاریمع چند به بخش نیا در

 میمفاه و کرد میخواه اشاره اندگرفته قرار یابیارز و استفاده

 :میدهیم حیتوض را هاآن

 یامجموعه Θ و شده مشاهده یهاداده از یامجموعه X اگر -1

 X براساس Θ یدرست احتمال L(X|Θ) آنگاه باشد، پارامترها از

 به نسبت (Likelihood) احتمال تابع نیا بودن بزرگ دانست.

Θ در سهولت یبرا یگاه است. مدل بودن بهتر یدهنده نشان 

 تابع تمیلگار .شودیم استفاده تابع نیا تمیلگار از محاسبات

 برازش ییکوین سنجش یبرا اریمع کی را (Loglik-) احتمال

 .میدهیم قرار استفاده مورد مدل

 (Akaike information criterion) کهیآکائ یاطلاعات اریمع -2

 برازش ییکوین سنجش یبرا یاریمع AIC مخفف طوربه ای

 مدل کی از استفاده که دهدیم نشان اریمع نیا است. مدل

 به .شودیم اطلاعات رفتن دست از باعث زانیم چه به یآمار

 آن یدگیچیپ و مدل دقت انیم یتعادل اریمع نیا گر،ید عبارت

 است ممکن بیرق مدل چند ها،داده به توجه با .کندیم برقرار

 نیکمتر یدارا مدل و شوند یبندرتبه AIC مقدار به توجه با

AIC است نیبهتر. 
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 یبرا خوب مدل کی عنوانبه یزمان یونیرگرس مدل کی -3

 آن، یدهندگ حیتوض قدرت که شودیم گرفته نظر در ینیبشیپ

 یحت شود،یم یریگاندازه (R2) نییتع بیضر توسط که

لهیوسهب وابسته ریمتغ راتییتغ نییتع بیضر باشد. بالا الامکان

 اریمع نیا لذا سنجد.یم را مدل در یحیتوض یرهایمتغ ی

 یمعادله اندازه چه تا دهدیم نشان که است یشاخص

 .کندیم برازش ییکوین به را هاداده یونیرگرس

 

 هایافته
 صورتهب را مختلف یرهایمتغ یهمه اتییجز بخش نیا در

 68 العهمورد مط تیجمع در .میینمایم یبررس یفیتوص گزارش

تشکیل  مردانرا  تیجمع درصد 32 و زنان را تیجمع درصد

 توانینم را تیجمع نیا در زنان شتریب یلیخ یفراوان .اندداده

 علوم دانشگاه یابتید مارانیب یجامعه در یواقع یفراوان

 که دانست توانیم لیدل نیا به بلکه ،ردک ریتفس مشهد یپزشک

 اند.بوده بانوان شتریب یبهداشت یهاگاهیپا و مراکز در نیمراجع

 برابر بیترتبه کننده مراجعه افراد سن اریمع انحراف و نیانگیم

 است. 2/12 و سال 5/57

 21 ییروستا و درصد 38 یابتید نیمراجع یشهر تیجمع

 نیا در .هستند درصد 41 زین شهر هیحاش تیجمع و درصد

 سبتن و هستند سوادیب درصد 35 و سواد با درصد 65 انیم

 درصد 22 و آزاد شغل درصد 12 ،کاریب درصد 66 آنها یشغل

 در را کاریب و سوادیب یبالا درصد لیدل توانیم .است استخدام

 نیا از یتوجه قابل تعداد که دانست نیا لیدلبه تیجمع نیا

 که یافراد هستند. بالا یسن نیانگیم با و روستاها در نیمراجع

 درصد 6/2 داشتند یقانونریغ یونیاف مواد مصرف کردند انیب

 درصد 75 دارند ییبالا BMI حد که یافراد است. شده گزارش

 1/2 حدود و درصد 7/0 زین نییپا و درصد 22 نرمال BMI و

 افراد اتیخصوص گرید ندادند. پاسخ مورد نیا به هم درصد

 :شوندیم فیتوص ریز یبنددسته صورتهب کننده مراجعه

 شده عیتوز صورت نیا به کنند اجعهمر افراد یهیتغذ نوع -1

  است:

 درصد 6/13 هاوهیم یروزانه معمول یمصرف واحد تعداد ریمتغ

 و سهم دو از کمتر درصد 6/5 و کرده گزارش شتریب و سهم دو

 مورد نیا به هم درصد 80 حدود ،اندبوده ندرتبه درصد 4/0

یسبز روزانه معمول یمصرف واحد تعداد ریمتغ ندادند. پاسخ

 7/8 سهم هس از کمتر و درصد 2/10 شتریب و سهم سه ،ها

 درصد 80 زین نشده لیتکم و درصد 6/0 ندرتبه و درصد

 8/13 زین اتیلبن یروزانه معمول یمصرف واحد تعداد بودند.

 دو از کمتر درصد 5/5 و کرده گزارش شتریب و سهم دو درصد

 درصد 80 زین نشده لیتکم و ندرتبه درصد 1/3 و سهم

 ییغذا یهاوعده با نمکدان از که یافراد درصد اند.بوده

 مصرف بودند. نشده لیتکم درصد 58 و 1/2 کردندیم استفاده

 صورتهب شده گزارش گازدار یهانوشابه و فودفست معمول

 در دوبار ای کی درصد 1/6 و دوبار یاهفته از شتریب درصد 2/3

 هم درصد 48 دودح ،داشتند ندرتبه استفاده درصد 42 و ماه

 کنندگان مراجعه یمصرف نروغ نوع ندادند. پاسخ مورد نیا به

 روغن درصد 7/25 جامد، روغن درصد 3/10 شامل یابتید

 بود شده گزارش روغن نوع دو قیتلف درصد 3/16 و عیما

 .ندادند پاسخ مورد نیا به هم درصد 48 حدود

 نیا به یعیتوز نیمراجع یکیزیف یهاتیفعال درمورد -2

 :است شده گزارش صورت

 35 مقابل در درصد 31 داشتند مطلوب یبدن تیفعال که یافراد

 حدود که یابتید نیمراجع در رمطلوبیغ یبدن تیفعال درصد

 را یروادهیپ که نیمراجع درصد بودند. نشده لیتکم درصد 34

 بدون درصد 4/36 مقابل در 57 دادندیم انجام روز یط در

 انجام .بودند نشده لیتکم درصد 6/6 ودحد و بودند یروادهیپ

 مقابل در درصد 3/19 هاداده نیب در سخت یشغل تیفعال

 انجام بودند. نشده لیتکم درصد 6/7 حدود و درصد 1/73

 درصد 90 مقابل در درصد 4/2 یورزش یحیتفرهای نیتمر

درصد  6/7مداوم نداشتند و حدود  یورزش هاینیکه تمر یکسان

 .نشده بود لیتکم

 :اندشده عیصورت توز نیبه ا نیمراجع یماریسوابق و نوع ب -3

 لیدرصد تکم 90حدود  یو مغز یقلب یسکته یسابقه ریمتغ

 3/3سکته و  یسابقه یدرصد دارا 7/6آن  ینشده داشت مابق

 یماریب یسابقه یدارا مارانیدرصد از ب 5/10بدون سابقه بودند. 

 63و در حدود  هستنده درصد فاقد سابق 5/26و  یو عروق یقلب
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درصد از  2/0. استفاقد اطلاعات بوده  ریمتغ نیدرصد افراد ا

درصد  5/5در بستگان و  یویکل یماریب یسابقه یدارا مارانیب

درصد افراد وجود  94اطلاعات در حدود  نیفاقد سابقه بودند و ا

 54و فشار خون در  مارانیدرصد ب 29ل بالا در ونداشت. کلستر

 .وارد گزارش شده استدرصد از م

در  یابتید مارانیب یشگاهیآزما جینتا اریو انحراف مع نیانگیم -4

 است. آمده 1جدول 

 
 ميانگين و انحراف معيار نتايج آزمايشگاهی -1 جدول

دیسریگلیتر FBS HDL LDL کلسترول HbA1 گلوکز ریمتغ   

85/226  58/7  63/184  24/154  94/45  3/106  19/184 نیانگیم   

52/83  89/1  61/38  84/52  25/10  79/30  15/78 معیار انحراف   

 

از  یکیهستند که حداقل  یپاسخ افراد ریمتغ ق،یتحق نیدر ا

 ،یرا دارند شامل عوراض قلب ابتید یماریاز ب یعوارض ناش

عوارض  یدارا یابتی. افراد دیو مغز یعصب ،یچشم ،یویکل

. ندبود نفر 53613 فاقد عوارض یابتینفر و افراد د 5016

 .شودمشاهده می 2جدول  در رخداد عوارض ذکر شده یفروان

 
 با بالاترين فراوانی رخداد ابتيعوارض مختلف د -2جدول 

 مغزی کلیوی عصبی چشمی قلبی
قلبی و 

 چشمی

عصبی و 

 چشمی

چشمی و 

 کلیوی

قلبی و 

 کلیوی

قلبی و 

چشمی و 

 کلیوی

عصبی و 

 قلبی

عصبی و قلبی 

 و چشمی

مغزی و 

 قلبی

ارض عو

 بیماری

 تعداد 42 43 65 68 76 107 109 349 125 262 638 1095 2172

 درصد 837/0 857/0 296/1 356/1 515/1 133/2 173/2 958/6 492/2 223/5 337/7 83/21 301/43

 

 یهاداده یحجم بالا لیدلنظر گرفت به در لیتحل نیدر ا دیبا

م نمونه حج نییمحدود تع یهااز روش نکهیو ا لیمورد تحل

 یآمار کیکلاس یهاتوان از روشینم شود،یاستفاده نم

 قرار داد. یریگمیتصم یدرصد را مبنا 5 یاستفاده کرد و خطا

 

 بحث
 بر مدل رگذاریثأت ریانتخاب متغ

 ری( با متغیا)دسته یفیک ریهر متغ یدوبهدو یسهیمقا جینتا از

 یبندهدرخت طبق یرهیو برازش مدل تک متغ ابتید یعارضه

 یبر فراوان ریهر متغ ریثأانجام ت یبرا یبا روش جداول توافق

استخراج شده که در آن نشان  3جدول  ابتید یرخداد عارضه

 ی)عارضه اسخپ ریمتغ راتییتغ ریچه اندازه هر متغ دهدیم

 نییتع بیضر اری. سپس با توجه به دو معکندیم انی( را بابتید

R2 و Loglik کرد ریتفس ریز صورتهتوان بیم: 

 شودیمشاهده م یفیک یرهایمتغ یبرا 3توجه به جدول  با

 بیضر نیشتریبا توجه به ب یعروقویقلب یماریعامل داشتن ب

 یرخداد عارضه یرا بر احتمال فراوان ریثأت نیشتریب 081/0 نییتع

دوم از  ریسکته متغ یدارد. سابقه یابتید ماریب کی یبر رو ابتید

برابر  نییتع بیبا ضر ابت،ید یعارضه یریپذرییتغ انینظر ب

 یفراوان یعنیهدف ما  ریمتغ یبر رو یادیز تیبوده و اهم 056/0

فشارخون،  یرهایمبنا متغ نیدارد. بر هم ابتید یرخداد عارضه

 یسخت، منطقه یکیزیف تیشغل با فعال ن،یاستات زیل، تجووکلستر

به  تیو جنسها جیمصرف سبز ،یروادهیپ ،یروغن مصرف ،یزندگ

 .دارد ابتیدی رخداد عارضه یبر فراوان تیاهم ینزول بیترت
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ز ا( کمتر R2) نییتع بیبا ضر یرهایها متغمجموعه داده نیا در

 یینها هدف، وارد مدل ریمتغ یکم بر رو یلیخ ریثأت لیدلبه 001/0

 بیبا ضر کیدر بستگان نزد یویکل یینارسا ریشد. متغ مینخواه

ندارد. بعد  ابتید یبر عارضه یقابل توجه ریثأت 001/0ر براب نییتع

 ،یونیشغل، مصرف مواد اف یرهایمتغ ینزول بیترتاز آن به

فود، مصرف مصرف معمول فست ات،یمصرف لبن لات،یتحص

و دبا توجه به  ییغذا یهانمکدان در وعده وجود، ورزش و وهیم

ر ب نیا یاررگذیثأبر عدم ت لیتحل Loglikو  نییتع بیضر اریمع

 دانست. ابتید یرخداد عارضه یفراوان

 یعارضه ریبا متغ یکم ریهر متغ یدوبهدو یسهیمقا جیاز نتا

با روش  یبنددرخت طبقه یرهیو برازش مدل تک متغ ابتید

 یبر بروز عارضه ریهر متغ ریثأانجام ت یبرا کیلجست ونیرگرس

چه  ودشمشخص میاستخراج شده که در آن  4جدول  ابتید

 انی( را بابتید یپاسخ )عارضه ریمتغ راتییتغ ،ریاندازه هر متغ

 کییو آکا R2 نییتع بیضر اری. سپس با توجه به دو معکندیم

AIC کرد: ریتفس ریصورت زهتوان بیم 

 

 
ديابت یتاثيرگذاری متغيرهای کيفی بر فراوانی رخداد عارضه -3جدول   

بیمار قلبی 

 عروقی
سکته یسابقه ارخونفش   کلسترول بالا 

تجویز 

 استاتین
 فعالیت بدنی شغل سخت

 یمنطقه

 زندگی

روغن 

 مصرفی
رویپیاده  

مصرف 

هاسبزی  
 نام متغیر

04/398  27/155  00/440  43/211  50/66  71/134  28/41  54/61  02/21  23/35  87/6   LogLike 

0818/0  0526/0  0257/0  0123/0  0106/0  0082/0  0037/0  0036/0  0026/0  0210/0  0019/0   ضریب تعیین 

 جنسیت
نارسایی کلیه 

 بستگان
 شغل

مصرف مواد 

 افیونی
 تحصیلات

مصرف 

 لبنیات

مصرف فست 

 فود
 نام متغیر مصرف نمک ورزش BMI مصرف میوه

46/21  72/0  02/13  29/9  91/7  70/1  40/1  65/0  31/2  92/0  30/0  LogLike 

 

دارد.  ابتید یعارضهرخداد  یرا بر فراوان ریثأت نیشتریسن ب ریمتغ

در برازش مدل  کیلجست ونیرگرس یبندبا توجه به روش طبقه

 لیتوان تحلیم 03/0 نییتع بیضر نیشتریو با توجه به ب یدرخت

دانست.  ابتیبر بروز عارضه د ریمتغ نیا ادیبودن ز رگذاریثأبر ت

با توجه  Risk Score ریدوم متغ یبهدر مرت 4سپس مطابق جدول 

 یرخداد عارضه یبر فراوان رگذاریتاث 023/0 نییتع بیبه ضر

 نیگلوکز، هموگلوب یرهایمبنا متغ نیاست. بر هم ابتید

(HbA1C)ل،وکلستر تیکم ت،ی، مجموع زمان فعالFBS  وHDL 

 .دندار ابتید یعارضه یرو تیاهم ینزول بیترتبه

 بیربا ض یرهایمتغ یفیمشابه حالت ک زیها نمجموعه داده نیا در

ضه عار یکم بر رو یلیخ ریثأت لیدلرا به 001/0کمتر از  نییتع

و  LDL ریمتغ نیکرد. بنابر مینخواه ییوارد مدل نها ابتید

 ندارد. ابتیبر عارضه د یقابل توجه ریثأت دیسریگلیتر

 

 

: تأثيرگذاری متغيرهای کمی بر فراوانی رخداد عارضه ديابت4جدول   

گلیسریدتری FBS HDL LDL کلسترول ارزیابی روانشناختی هموگلوبین گلوکز Risk Score سن  نام متغیر 

0302/0  0234/0  0117/0  0075/0  0042/0  0038/0  0024/0  0013/0  0007/0  ضریب تعیین 0 

9/33222  7/25140  7/12258  6/18512  10511 9/29741  1/31505  1/26717  6/24779  6/28194  AIC 

  

 برازش مدل

 نییتع یهامناسب بر مجموعه داده یمدل نییبخش به تع نیدر ا

پرداخت. ابتدا با  میخواه ابتید یرخداد عارضه یفراوان یکننده

 یعارضه ریبر متغ رگذاریثأت یهاریبخش قبل متغ جیتوجه به نتا

جدا کرده و فقط  ریثأکم ت ای ریثأبدون ت یرهایرا از متغ ابتید

کرد. در  میخواه یسازمدل ندیرآرا وارد ف رگذاریثأت یرهایمتغ
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ها داده یمجموعه یکاومتداول داده یهابعد طبق روش یمرحله

درصد  15و  یآموزش یهادرصد داده 75صورت هرا به سه دسته ب

صورت هب یشیآزما یهادرصد داده 10و  یاعتبارسنج یهاداده

است که با  نیا لیدلبه یبندمیتقس نی. امیکنیم میتقس یتصادف

 یهامدل مناسب را برازش داده، با داده یشآموز یاهداده

 یهاو با داده میدهیقرار م یابیمدل را مورد ارز یاعتبارسنج

برازش شود  یاگر مدل گرید یهااز روش قیتحق ندهیدر آ یشیآزما

 .ها قرار خواهد گرفتمدل نیب یسهیها مورد مقاداده نیبا ا

(، مدل CART) یبندهو طبق ونیاستفاده از روش درخت رگرس با

مقدار  یسازنهی. با روش بهاست 1صورت شکل هب یدرخت یینها

 میبار تقس 21 یدرخت ونیمدل رگرس یمدل، برا نییتع بیضر

 یبا توجه به روش درخت نی. بنابرااستشاخه درخت مناسب 

CART داشت. میخواه ییگره در مدل نها 42 ییدوتا ماتیبا تقس 

 یمدل درخت ریتفس

بدون  ابتید یرخداد عارضه یاطلاعات فراوان درخت یشهیر در

 گریاز د یاطلاع چیقرار دارد. بدون ه گر،یاز عوامل د یاطلاع چیه

درصد احتمال بروز  5/8 یابتید ماریب کی شودیم دهید رهایمتغ

 یاعارضه چیدرصد بدون ه 5/91را دارد و  ابتید یانواع عارضه

سن انجام شده  ریغبا مت لمد نیدرخت در ا میتقس نیاست. اول

سال  53 یبالا یاگه فرد مراجعه کننده سن دهدیاست نشان م

درصد 8/10آن تا  ابتی( احتمال رخداد د1 یداشته باشد )شاخه

( احتمال رخداد 2 یسال )شاخه 53 ریو در سن ز ابدییم شیافزا

دوم  می. از تقسابدییدرصد کاهش م 7/3به  ابتید یعارضه

 یماریسال دارد و ب 53 ریکه سن ز یکه فرد تگرف جهیتوان نتیم

 ابتید ی( احتمال رخداد عارضه3 یندارد )شاخه یعروقویقلب

داشته  یعروقویقلب یماریو اگر ب افتهیدرشد کاهش  02/3آن به 

 3/18آن به  ابتید ی( احتمال رخداد عارضه4 یباشد )شاخه

گرفت که  جهیتوان نتیسوم م می. از تقسابدییم شیدرصد افزا

ندارد  یقلب یسکته یسال دارد و سابقه 53 یکه سن بالا یفرد

درشد  13/9آن به  ابتید ی( احتمال رخداد عارضه5 ی)شاخه

( 6 یداشته باشد )شاخه یقلب یسکته یو اگر سابقه افتهیکاهش 

 .دابییم شیدرصد افزا 7/27آن به  ابتید یاحتمال رخداد عارضه

کرد تا  ریتوان تفسیدرخت را م یبندشاخه یههم بیترت نیهم به

عنوان نمونه . بهدیدرخت رس یهابرگ ای یینها یهابه شاخه

 ریتفس ریصورت زه( را ب11، 12، 21، 22، 41، 42) یینها یشاخه

 :میکنیم

 ماریب یبرا ابتید ی: احتمال رخداد عارضه11 یینها یشاخه -1

دارد و  یقلب یسکته یهسال و سابق 53 یکه سن بالا یابتید

 .درصد است 2/34ل بالا هم دارد برابر وکلستر

 ماریب یبرا ابتید ی: احتمال رخداد عارضه22 یینها یشاخه -2

دارد و  یقلب یسکته یسال و سابقه 53 یکه سن بالا یابتید

 .درصد است 9/28ل بالا ندارد برابر وکلستر

 ماریب یبرا ابتید ی: احتمال رخداد عارضه21 یینها یشاخه -3

ندارد و  یعروقویقلب یماریسال و ب 53 ریکه سن ز یابتید

نداشته است و  نیاستات زیدارد و تجو 28/7 ریز نیهموگلوب

 .درصد است 4/1فشارخون بالا هم ندارد برابر 

 ماریب یبرا ابتید ی: احتمال رخداد عارضه22 یینها یشاخه -4

ندارد و  یعروقویقلب یرمایسال و ب 53 ریکه سن ز یابتید

نداشته است و  نیاستات زیدارد و تجو 28/7 ریز نیهموگلوب

 .درصد است 3/3فشارخون بالا هم ندارد برابر 

 ماریب یبرا ابتید ی: احتمال رخداد عارضه41 یینها یشاخه -5

ندارد و  یقلب یسکته یسال و سابقه 53 یکه سن بالا یابتید

دارد و  یعروقویقلب یماریارد و و بد 86/6کمتر از  نیهموگلوب

ل بالا واست و کلستر نیآن جامد است و شهر نش یروغن مصرف

درصد  5/14 ابراست بر 184از  شتریل آن بوهم دارد و کلستر

 .است

 ماریب یبرا ابتید ی: احتمال رخداد عارضه42 یینها یشاخه -6

د و ندار یقلب یسکته یسال و سابقه 53 یکه سن بالا یابتید

دارد و  یعروق یقلب یماریدارد و و ب 86/6کمتر از  نیهموگلوب

ل بالا واست و کلستر نیآن جامد است و شهر نش یروغن مصرف

درصد  3/29 راست براب 184ل آن کمتر از وهم دارد و کلستر

 .است
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برازش داده شده  یبا مدل درخت 2در شکل  Liftتوجه به نمودار  با

 یبرا ابتید یرخ دادن عارضه یریگمیصم، قدرت ت1در شکل 

 .ابدییم شیبرابر افزا 5/3 کندیکه مراجعه م یفرد

 

 
نمودار منحنی قدرت تصميم گيری مدل -1 شکل  

 
 یمنحن ریمدل با استفاده از مساحت ز ییکارا یدر بررس

 زانیم نییتع ی( براROC Curve) رندهیگ یمحرکه یمشخصه

درصد  8/73مقدار مساحت  ،یدرخت یبندصحت مدل رده

 یبندمدل رده یبالا توان نسبتاً یشد که نشان دهنده نییتع

رخداد عوارض  یثر بر فراوانؤعوامل م نییدر تع یدرخت

 ابت است.ید یماریب

  

 

 

 

 

 

 

 
 ROCنمودار منحنی  -5 شکل

و  یآموزش یهاداده یبرا 113/0مدل برابر  نییتع بیضر

عدد  بیضر نی. ااست یارسنجاعتب یهاداده یبرا 104/0

عوامل  که تواند باشدیم این موضوع انگریاست و ب یکوچک

وجود  ابتید یعارضه ریبر متغ یگرید تیبا اهم مؤثر خطر

 .اندها لحاظ نشدهمجموعه داده نیدارد که در ا

 نییتع بیمقاله، با توجه به ضر نیبرازش داده شده در ا مدل

مدل  یول ستین ینیبشیپ یرامناسب ب یکه دارد مدل ینییپا

 یبرا دتوانیم یعنیکنترل جامعه است.  یبرا تیبا اهم یلیخ

در  ترقیدق یزیربرنامه برایکه  ییاجرا رانیمد یریگمیتصم

. مفید واقع شود یابتید مارانیب نیدر ب ابتید یکنترل عارضه

این مدل کمک  1شکل  یعنوان مثال با توجه به مدل درختبه

سال چه  53سن  یبالا مارانیب یبراوجه شویم که کند متمی

 یباشد که عارضه دتریتواند مفیم ییها و راهکارهانوع مراقبت

 53سن  یافراد بالابرای  نیهمچن ،شود داریکمتر پد ابتید

در  دیرا با ییهادارند چه مراقبت یعروقویقلب یماریسال که ب

رخت که د یهاکل شاخه یبرا بیترت نی. به همنظر گرفت

 یهاتوان مراقبتیاست م یابتید مارانیاز افراد ب یاطبقه

درخت هم  ییانتها یهارا اعمال کرد. در مورد شاخه یکنترل

در جامعه انجام داد که تا حد  یها را طوریزیتوان برنامه ریم
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سمت چپ درخت که  یهابه شاخه یابتید مارانیامکان ب

 .رونددارند ب یرخداد عارضه کمتر یفراوان

 

 گیرینتیجه
 لیتکم یهاداده ادیها و تعداد زبا توجه به نوع مجموعه داده

و  ونیداده، روش درخت رگرس ینشده )گمشده( و حجم بالا

. است قیتحق نیا یبرا ریمناسب و قابل تفس یروش یبندهطبق

توان کنترل یها برازش شد مروش به داده نیکه از ا یبا مدل

به  قیتحق نیشده در ا یعوامل بررسجامعه را با توجه به 

 دلم نیمدل، ا نییپا نییتع بیانجام داد. با توجه به ضر یخوب

 قاتینخواهد داشت و در تحق ندهیآ یبرا یخوب ینیبشیپ

ته نظر گرف بهتر در ینیبشیپ یهم برا یگریعوامل د دیبا یبعد

 .شود

نشان داد که از  یدرخت یبندو طبقه ونیمدل رگرس جینتا

، گلوکز، Risk Scoreسن،  ینزول بیترتبه یکم یرهایمتغ

 FBS، کلسترول تیکم ت،یمجموع زمان فعال ن،یهموگلوب

 یسابقه ،یعروقویقلب یماریب زین یفیک یرهایو از متغ  HDLو

 تیلشغل با فعا ن،یاستات زی، تجوکلسترولسکته، فشارخون، 

 ،یروادهیپ ،یروغن مصرف ،یزندگ یسخت، منطقه یکیزیف

 ابتید یرخداد عارضه یدر فراوان تیو جنس هایمصرف سبز

 یهم برا یگریاما عوامل د هستند، گریمؤثرتر از عوامل د

 .در نظر گرفته شود دیبا ندهیتر آقیدق ینیبشیپ

 یرا برا یکاوداده گرید یهاروش شودیم شنهادیپ ندهیآ در

در که  یراتیثأمجموعه داده و ت نیا یبر رو یو بررس لیتحل

 یهااز روش یکینشده است کار شود.  یبررس قیتحق نیا

 نیا یتوان رویاست که م یعصب یهاشبکه نهیزم نیمدرن در ا

کار  قیتحق نیا رکه د یبا روش نیکرد و همچن یها بررسداده

 گرید یبرا قاتیتحق نیا شودیم شنهادیپشود.  سهیشد مقا

در دانشگاه  نایس یاستخرج شده از سامانه یهاداده یهابخش

 یهاتر از سامانهعیدر سطح وس نیمشهد و همچن یعلوم پزشگ

تر قیدق یزیرنظام سلامت کشور انجام شود تا باعث برنامه

ثبت  یهاداده عیاز حجم وس راپزشکانیو پزشکان و پ رانیمد

 شده شود.

 

 سپاسگزاری
 دانشکده در اپیدیمیولوژی گروه و زیستی آمار گروه از

 و علمی همکاری بابت مشهد پزشکی علوم شگاهدان بهداشت

 بابت مشهد پزشکی علوم دانشگاه بهداشتی معاونت همچنین

 و تشکر سینا سامانه های داده گذاشتن اختیار در همکاری

 .آید می عمل به قدردانی
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ABSTRACT  

 

Background: In Iran, with the advancement of technology and the development of registration statistics, the 

need to use data mining methods has attracted more attention from researchers. Regression and classification 

tree is one of the important methods in Big data modeling, which has attracted the attention of many 

researchers for community control and prediction. The purpose of this study is to determine the influencing 

variables on the occurrence of complications caused by diabetes. 

Methods: This paper is a cross sectional-analytical study. In this research, all diabetic patients covered by 

Mashhad University of Medical Sciences in 2017 were extracted from the SINA system. The number of 

diabetics with complications was 5016 and diabetics without complications were 53613. The method of 

fitting the regression tree model and classification and measurement criteria of the model is the coefficient of 

determination and the area of the Rock curve and the Lift diagram. 
Results: The rock curve for the fitted tree model is 73.8%, which shows the relatively high power of the 

model. Based on the Lift chart, the decision-making power of diabetes complications increases 3.5 times for 

the person who comes to visit. 

Conclusion: The results of the regression model and tree classification showed that, in descending order, 

age, risk assessment factor, FBS, HbA1C, total activity time, cholesterol, FBS and HDL, cardiovascular 

disease, history of stroke, blood pressure, cholesterol Statin prescription, job with hard physical activity, 

living area, consumed oil, walking, consumption of vegetables and gender are more effective than other 

factors in the occurrence of diabetes complications. 
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