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Abstract 
 
Background: Type 2 diabetes is a major public-health threat of the present century, imposing substantial clinical and 
economic burdens on health systems. Accurate forecasting of disease incidence can support resource allocation and the 
design of targeted interventions. 
Methods: In this study, we developed a hybrid model that integrates Cellular Learning Automata (CLA) with a 
Susceptible–Infected–Recovered (SIR) framework to predict the 20-year spread of type 2 diabetes using real patient data 
from Kerman province. The dataset comprised demographic and laboratory features of patients with diabetes collected 
during the Persian calendar years 2005– 2013. After preprocessing and imputation of missing values, the proposed model 
was implemented in MATLAB. 
Results: Results indicate that the CLA–SIR combination models the disease trajectory with high accuracy. Moreover, 
factors such as blood pressure, cholesterol, and body mass index were identified as key drivers influencing the activation 
states of model cells. 
Conclusion: These findings suggest that intelligent hybrid approaches can be effective for health-data analysis and long-
term prediction of chronic diseases. 
 
Keywords: Type 2 Diabetes, Predictive Modeling, Cellular Learning Automata (CLA), Susceptible–Infected–Recovered 
(SIR) Model, Health Data Mining 
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 چکیده 
 

  ی ها را بر نظام   ی توجه قابل   ی و درمان   ی اقتصاد   ی ها نه ی در قرن حاضر است و هز   ی سلامت عموم   ی برا   ی جد   دات ی از تهد   ی ک ی نوع دو    ابت ی د  مقدمه: 

 کند.   فا ی ا   ی ا مداخله   ی ها برنامه   ی منابع و طراح   ت ی ر ی در مد   ی نقش مؤثر   تواند ی م   ابت ی روند ابتلا به د   ق ی دق   ی ن ی ب ش ی . پ کند ی م   ل ی سلامت تحم 

( توسعه داده SIR) یو فروتر ی برتر  یبندرتبه تمی ( و الگورCLA)  ریادگی  یسلول یبر اتوماتا یمبتن یبیمدل ترک  کی مطالعه،  نی در ا  ها: روش 

  یهاشود. داده ینیبش یپ یساله آت2۰در افق   یماریدر استان کرمان، روند گسترش ب یواقع یابتی د مارانیب ی هااز داده  یریگشده است تا با بهره 
ها داده   پردازشش یبوده است. پس از پ  1۳۹1تا    1۳۸۳  یهاسال  یط  یابتی د  مارانیب  یشگاهی و آزما  کیدموگراف  یهایژگی شامل و  ستفادهموردا

 شد.  یسازادهیپ MATLABافزار در نرم  یشنهاد یگمشده، مدل پ ری و حذف مقاد

  ر ی نظ   یی فاکتورها   ن، ی کند. همچن   ی ساز را مدل   ی مار ی ب   وع ی روند ش   یی توانسته است بادقت بال   SIRو    CLAمدل    ب ی نشان داد که ترک   ج ی نتا ها: یافته 

 شدند.   یی مدل شناسا   ی ها شدن سلول در روشن   ی د ی عنوان عوامل مؤثر کل به   ی فشارخون، کلسترول و شاخص توده بدن 
 مزمن مؤثر باشد.   ی ها ی مار ی ب   ی ن ی ب ش ی سلامت و پ   ی ها داده   ل ی در تحل   تواند ی هوشمند م   ی کردها ی آن است که استفاده از رو   انگر ی ب   ها افته ی   گیری: نتیجه 

 
 سلامت   ی کاو ، داده SIR  تم ی (، الگور CLA)   ر ی ادگ ی   ی سلول   ی اتوماتا   نانه، ی ب ش ی پ   ی ساز نوع دو، مدل   ابت ی د   : کلیدی   واژگان 
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 ... نوع دوم با استفاده از مدل ابتید وعیروند ش ینیبشیپ کار برزه  و یکاشان

 

 1404سال  ، 5 ، شمارۀ 25دورۀ  مجله ديابت و متابوليسم ايران

 مقدمه 

مزمن،    ر ی رواگ ی غ   ی ها ی مار ی ب   ن ی تر ع ی از شا   ی ک ی عنوان  نوع دو به   ابت ی د   
جهان   ی ها نظام   ی برا   ی جد   ی چالش  سطح  در  محسوب    ی سلامت 

] شود ی م  فدراس [  1.  گزارش  تا سال    ابت، ی د   ی الملل ن ی ب   ون ی براساس 
نفر    ون ی ل ی م   ۷۰۰از    ش ی در جهان به ب   ابت ی تعداد افراد مبتلا به د   2۰۴۵

در   ژه ی و به   ابت ی د   وع ی ش   ش ی روند افزا  ز، ی ن   ران ی ا   ر [. د 2]  د ی خواهد رس 
  ی تبعات جد   تواند ی است که م   ی ا گونه به  سالن ان ی و م   ی مناطق شهر 

کشور به    ی افراد و نظام درمان   ی زندگ   ت ی ف ی اقتصاد سلامت، ک   ی برا 
 [. ۳]   همراه داشته باشد 

  ق ی دق  ی ن ی ب ش ی پ  ، ی مار ی ب   ن ی اقدامات در مواجهه با ا   ن ی تر از مهم   ی ک ی   
  ن ی عوامل مؤثر در بروز آن است. ا   یی و شناسا   نده ی خطر ابتلا در آ 

  ی طراح   ، ی درمان   ی ها ی ر ی گ م ی در تصم   ی صورت مؤثر به   تواند ی م   ند ی فرا 
باشد    ن ی آفر نقش   ی منابع بهداشت   ص ی و تخص   رانه ی شگ ی پ   ی ها است ی س 
  ان ی روابط م   ی دگ ی چ ی مرتبط با سلامت، پ   ی ها داده   نبوه [. اما حجم ا ۴] 

مح   ک ی ولوژ ی ب   ی رها ی متغ  ن   ، ی ط ی و  تحل   از ی و    ی ها داده   ق ی دق   ل ی به 
  ش ی را ب   ی کاو و داده   ی هوش مصنوع   ی لزوم استفاده از ابزارها   ، ی خ ی تار 
  ر ی ادگ ی   ی ها تم ی راستا، الگور   ن ی [. در ا ۵برجسته کرده است ]   ش ی از پ 

اتوماتا  به CLA)   ر ی ادگ ی   ی سلول   ی مانند  ابزار (  در    ی عنوان  کارآمد 
پژوهشگران    ژه ی مورد توجه و   ده، ی چ ی پ   ی ها ستم ی رفتار س   ی ساز مدل 

  ن ی ب   ی روابط تعامل   ی ساز ه ی شب   ت ی قابل   ها تم ی الگور   ن ی اند. ا قرار گرفته 
پ  و  ]   ی زمان   ی روندها   ی ن ی ب ش ی عوامل  دارند  سو 6را  از    گر، ی د   ی [. 

  ی و فروتر   ی روش برتر  ر ی نظ  اره ی چند مع   ی ر ی گ م ی تصم  ی ها تم ی الگور 
1 (SIR م ) ی مار ی ثر بر ب ؤ م   ی ها مؤلفه   ی ده و وزن   ی بند در رتبه   توانند ی  

هدف از    ها، ی توانمند   ن ی [. با در نظر گرفتن ا ۷کنند ]   فا ی ا   ی نقش مؤثر 
و    CLA  ه ی بر پا   ی ب ی مدل ترک   ک ی   ی ساز اده ی و پ   ی مطالعه حاضر، طراح 

SIR   نده ی سال آ   ست ی ب   ی نوع دو ط   ابت ی د   وع ی روند ش   ی ن ی ب ش ی پ   ی برا  
استان کرمان    ی ابت ی د   ماران ی ب   ی واقع   ی ها داده   ی مبنا مدل بر    ن ی است. ا 
  ی رگذار ی تأث   ی الگو   ق، ی دق   ی ن ی ب ش ی و تلاش دارد تا علاوه بر پ   افته ی توسعه  

  ی مار ی مانند فشار خون، کلسترول و وزن را در بروز ب   ی د ی عوامل کل 
توسعه   ی راهگشا  د پژوهش بتوان   ن ی ا  ج ی نتا  رود ی . انتظار م د ی نما  ل ی تحل 

 باشد.   ی در سطح مل   ابت ی از د   ی ر ی شگ ی و پ   ت ی ر ی هوشمند در مد   ی ابزارها 
 

 یادگیر   اتوماتای 
اعمال     که  است  مشخص  حالت  با  سیستم  یک  یادگیر  اتوماتای 

تمامی اعمال انتخاب    . دهد ی م مشخص شده برطبق برنامه را انجام  
ارزیابی    صورت به شده   پاسخ    بر همان و    شوند ی م احتمالی  اساس 

  و   نموده   استفاده   پاسخ   این   از   یادگیر   اتوماتای .  شود ی داده م سیستم  
 

1 Susceptible–Infected–Recovered 
2 Variable structure 

  یادگیر   اتوماتای   فرایند،   این   طی   در .  کند می   انتخاب   را   خود   بعدی   عمل 
  انتخاب   خود   مجاز   اعمال   بین   از   را   عمل   بهترین   چگونه   که   گیرد می   یاد 

خروجی، ورودی    سیستم دارای سه مجموعه احتمالت جریمه، .  نماید 
 [ قراردادن    [. ۸است  برای  یادگیر  اتوماتای  در  که  شود  دقت  باید 

یی با عدم تشابه در کنار یکدیگر بایستی از وزن جریمه و پاداش  ها تم ی آ 
های متفاوت  استفاده نماییم این موضوع باعث ایجاد توازن در داده 

  . وجود دارد  باشد،  داشته نامطلوب    نتیجه   عمل  اینکه  . احتمال شود ی م 
  حال   مانند،   می   تغییر   بدون   اجرای اتوماتا   طی   مقادیر در   ایستا   محیط   در 

کنند  می   تغییر   اجرای اتوماتا   طی   در   مقادیر   این   ایستا   غیر   محیط   در   آنکه 
 [۹ .] 

یادگیرمتغیربدین صورت    نحوۀ معرفی اتوماتای :  2متغیر   یادگیر   اتوماتای 
است  Tp,,, آن  در  که r ,,, 21 =    مجموعةاقدامهای
توماتا،  m ,,, 21 = ورودی   ها؛ مجموعه 

 mpppp ,,, 21 =   اعمال   انتخاب   احتمال   بردار  

)](),(),([)1( npnnTnp =+   از   نوع   این   در .  باشد  می  
یک اقدام در مرحله ای از اتوماتا صورت پذیرد    اگر   یادگیر،   اتوماتاهای 

انجام عمل در این    احتمال   نماید،   دریافت   محیط   از   مطلوب   وپاسخ 
  حال،   هر   در [.  1۰] یابند  می   افزایش   احتمالها   سایر   و   یافته   مرحله کاهش 

  همواره   ها  ip(n)جمع   حاصل   تا   گیرد  می   صورت   ای  گونه   به   تغییرات 
 [. 11] بماند   باقی   یک   مساوی   و   ثابت 
 احتمال حالت مطلوب :  الف 

𝑝𝑖(𝑛 + 1) = 𝑝𝑖(𝑛) + 𝑎[1 − 𝑝𝑖(𝑛)] 
𝑝𝑗(𝑛 + 1) = (1 − 𝑎)𝑝𝑗(𝑛)∀𝑗𝑗 ≠ 𝑖 

 
 ب:احتمال حالت نامطلوب 

𝑝𝑖(𝑛 + 1) = (1 − 𝑏)𝑝𝑖(𝑛) 

𝑝𝑗(𝑛 + 1) =
𝑏

𝑟 − 1
+ (1 − 𝑏)𝑝𝑗(𝑛)∀𝑗𝑗 ≠ 𝑖 

 

 سلولی   یادگیر   اتوماتای 

( اتوماتای یادگیر به تنهایی  CLA) ۳ [ 12]  اتوماتای یادگیر سلولی یک 
تواند کارآمد و مفید باشد گرچه شاید بتواند مسائلی را حل  خود نمی 

تواند مسائل بسیاری را  اتوماتاهای یادگیر می نماید امّا در کنار سایر  
توان ترکیبی جامع از اتوماتای  حل نماید. اتوماتای یادگیر سلولی را می 
پنداشت.  یادگیر  اتوماتای  و  مجموعه   سلولی  ساده  زبان    از   ای به 

  رفتار   براساس   سلول( )   جزء   هر   رفتار  بطوریکه   هستند  ساده   ها سلول 
های  سلول .  آید دست می به   اش   گذشته   تجربیات   و   های همجوار سلول 
کننده در این مجموعه سلولی از طریق ارتباطات با یکدیگر  شرکت 
کاربردهای [.  1۳]  دهند می   نشان   خود   از   ای پیچیده   رفتار  از    یکی 

3 Cellular Learning Automata 
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پیچیده    های سیستم   از   بسیاری   کردن   مدل   سلولی   یادگیر   اتوماتای 
  تشکیل [  1۴]   سلولی   اتوماتای   یک   از   سلولی،   یادگیر   اتوماتای   هر .  است 
ترکیب   [ 1۵]  که هر سلول آن با یک یا چند اتوماتای یادگیر   است   شده 

است  می   ، شده  مشخص  را  سلول  حالت  اتوماتای  و  مانند  سازد؛ 
سلولی، قوانینی بر آن حاکم است که این قوانین منجر به تعیین جریمه  

می  پاداش  یا  موجب  و  اتوماتا  مجموعه  در  جریمه  و  پاداش  شود. 
[. برای ایجاد  16]  شود ها به سمت هدف مشخص می حرکت سلول 

کار جریمه و پاداش نیاز به یک سری قوانین است که این قوانین  ساز  
ماهیت  و  دارند شکل  متفاوتی  انواع  .  های  سلولی  یادگیر  اتوماتای 

،  [ 1۷]  توان به اتوماتای یادگیر سلولی باز متفاوتی دارد که از جمله می 
ناهمگام  یادگیر سلولی  برای   [ 1۸]  اتوماتای  هر سلول  نمود.  اشاره 

بایستی علاوه  پاداش  و  بر وضعیت    روشن شدن وضعیت جریمه 
اتوماتاهای اطراف خود بایستی وضعیت سراسری اتوماتا را نیز مطلع  

 . [ 1۹]  باشد 

 ها روش 
  ی کاو داده   ی ها پروژه   ی و اجرا   ی ساز اده ی پ   ی برا   ی مختلف   ی ها روش   

  ر ی ادگ ی   ی سلول   ی اتوماتا   ی قو   ار ی بس   ی ها از روش   ی ک ی وجود دارد.  
  ی براساس اتوماتا   ی شنهاد ی مقاله مدل پ   ن ی [. در ا 2۰کلاس چهار است ] 

از فازها شامل    ک ی فاز است. هر    ست ی ارائه شده که شامل ب   ر ی ادگ ی 
  ست ی در ب   ابت ی رشد د   ی ن ی ب ش ی پ   ی مطالعه برا   ن ی که ا   بوده سال    ک ی 

فازها    ن ی . ا است فاز    ست ی ب   ی پس دارا   طراحی شده است،   نده ی سال آ 
روش همگام بوده    ک ی روش    ن ی . ا شوند ی م   یی ها بخش ر ی خود شامل ز 

ب  ن   ی فازها   ن ی و حرکت رو به جلو و عقب    را ی است ز   از ی مختلف 
از    ک ی فاز مرحله قبل وابسته است. هر    ی هر فاز به خروج   ی ورود 

 اند. نشان داده شده   1فازها در شکل    ن ی ا 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 ابت ی روند رشد د   ی ن ی ب ش ی پ   ی برا  (CLA) ر ی ادگ ی   ی سلول   ی اتوماتا   فازه ست ی مدل ب   - 1شکل  

 

 نها   سازی آ   آماده   و   ها شناخت داده 
ها، بازرسی  های اولیه، توصیف داده آوری داده در این بخش به جمع   

کیفیت داده و بررسی داده  اعتبارسنجی  .  پرداخته شده است ها  ها و 
آوری  اطلاعات این تحقیق از یک مرکز درمان دیابت در کرمان جمع 

پرونده  اطلاعات  است.  سال  شده  به  مربوط    1۳۹1تا    1۳۸۳ها 
آمارگیری شرکت    ۷۸۸66  . ( 1)جدول  است  این  در  بیماران  از  نفر 
درصد آنها مرد و مابقی    ۳۰سال و    ۵۳اند. میانگین سن بیماران  داشته 

خانوادگی در دیابت هستند.    ة درصد بیماران دارای سابق   6۰زن هستند.  

های آزمایشگاهی بیماران در این مرحله بررسی و شناسایی  ویژگی 
یا پیش داده   سازی ترین گام تحقیق )آماده شدند. در مهم  پردازش  ها 

بیماران پرداخته شده است. در جهان واقعی،    ۀ ها( به بررسی پروند داده 
داده همیشه کامل نیست و در مورد اطلاعات پزشکی، این موضوع  

های  ها و داده همیشه درست است. برای حذف تعدادی از تناقض 
. در این  شده است ها از پردازش داده استفاده ناقص در ارتباط با داده 

های فشارخون، چربی  تحقیق مواردی را که ارزش صفر برای ویژگی 
بار مراجعه  بیمارانی را که فقط یک و    گردید و وزن داشتند حذف  

( 1)جدول  ه شدند اند کنار گذاشت داشته 
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 1404سال  ، 5 ، شمارۀ 25دورۀ  مجله ديابت و متابوليسم ايران

 1۳۹1–1۳۸۳ یهاها: سالداده زمانی  ۀ استان کرمان؛ باز یِابتید مارانیمورد مطالعه: ب  تی جمعپاکسازی،  از پس هاآن  نوع و هاداده -1جدول 

 مشخصه توضیحات نوع

 Age سن عددی 
 Sex جنسیت  اسمی
 SBP فشار  خون  سیستولیک  عددی 
 FBS قند  ناشتا  عددی 
 2HPP-BS قند  دو ساعته پس از غذا  عددی 
 LDL ( LDL) کلسترول  مضر عددی 
 HDL (HDL) چربی  مفید ،کلسترول  با چگالی  بال  عددی 
 TG ( TG) گلیسیریدتری عددی 

 گمشده(.  ریو حذف مقاد پردازششی)پس از پ یابتید مارانیشده بثبت یها. نوع نمونه: دادهn= ۷۸۸66 :نمونه

SBP: Systolic blood pressure, FBS: fasting blood glucose, 2HPP-BS: Two hour post prandial blood sugar, LDL: low density lipoprotein, 
HDL: High density lipoprotein, TG: Triglyceride  

 سازی فرضیات مدل

 نجایا  در.  ردیپذیم  انجام  متلب   افزارنرم  از  استفاده  با  یسازمدل  
  ی سازمدل  ییابتدا  شروع  بجهت .  است   نانهیبشیپ  یکاو داده

  ها قانون.  شدبایم  موضوع  نیا   در  اتوماتا  ییابتدا  نیقوان  ازمندین
 بهباتوجه.  باشند  یقطع  آنکه  یجا به  باشد  یاحتمال  توانندیم  زین
  ی هاداده  اساس  بر  سلول  هر  ریادگ ی   یسلول  یدراتوماتا  نکهیا

 روند   تواندیم  هیهمسا  یهاسلول  رفتار  نیهمچن  و  خود  گذشته
  در   که  هاسلول  نیا.  دینما  انیب  ندهیآ  در  را   یماری ب  ینیبشیپ

 هر  اندافتهی  ر ییتغ  ریادگ ی  یاتوماتاها  به   ریادگ ی  یسلول  یاتوماتا
  به   باتوجه.  هستند  شهر  کی  در  ابت ید  یماریب  رفتار  نشانه  کدام

  ی ماریب   روند  شرفت یپ  شدنمشخص  هدف  مجموعه  نیا  در  نکهیا
  بجهت  ینیقوان  از  یستیبا  پس  است   ندهیآ  یهاسال  در  ابت ید

 ۀنحو   قالب   در  نیقوان  نیا  ؛گردد  استفاده  هدف  نیا  به  دنیرس
  ن یقوان  نیا  هرچه.  شودیم  فیتعر  هاسلول  پاداش  و  مهیجر
 است   تر  واضح  و  ترفهمقابل  جهینت  به  دنیرس  شود  انیب  ترساده

 . شودیم انی ب شرح نیبد نیقوان نیا لذا[. 2۰] 

فرد از    کیدهنده  نشان  ریادگ ی  یسلول  یهر سلول در اتوماتا  -1
 . باشدیافراد مورد مطالعه م

  ومن یبه روش ون ن  یبر سلول اصل  هیهمسا  یهاسلول  ریتأث  -2
 انجام گرفته است. 

 .کنندیم انیرا نما  ابت ید شرفتیاتوماتا روند پ یسطرها -۳
 میصورت مستقبه  ا یسلول    کی عوامل مؤثر بر روشن شدن    -۴

 . میرمستقیصورت غبه اینقش دارند و  ابت یدر د

هرکدام از عوامل مستقیم و غیرمستقیم دارای وزن مشخصی   -۵
آنها را در روشن شدن سلول مشخص می  تأثیر   کندهستند که 

وزن  .(2)جدول وزارت  این  کارشناسان  نظرات  براساس  ها 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در فرمول الگوریتم جاگذاری 

ها در ساختار الگوریتمی با عنوان جریمه و  شده است. این وزن
شوند. روند تکاملی بیماری دیابت در هر فرد  پاداش محاسبه می

سلولی  توان آن را در روند تکمتغیر است ولی در حالت کلی می
 د: بدین صورت نمایش دا

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 مدلی برای پیش بینی دیابت: 
در    دیابت  به  به  منطقه  مبتلایان   کلاس جمعیتی  چند  موردمطالعه 

رشد  بینی روند روبه به اینکه ما در موضوع پیش شدند، باتوجه  تقسیم 
عدم   و  )مطلوبیت  بودیم  مواجه  شاخصه  چند  با  دیابت  بیماری 

با مدل   یادگیر را  اتوماتای سلولی  که مدل  بر آن شدیم  مطلوبیت( 
 [21 ]SIR     ترکیب نماییم تا بتوانیم خروجی قابل قبول تری را ارائه

)   . نماییم  فروتری  برتری و  بندی  ( یک روش یک  SIRروش رتبه 
.  است ای  روش جدید و کارا برای مسائل تصمیم گیری چند شاخصه 

 اختصاری  اسامی و مسأله متغیرهای -2 جدول

 SBP سیستولیک  فشارخون 

 HDL  چربی مفید خون 

 FBS ناشتا  قند خون 

. . .W SBP W HDL W FBS D+ + = 
SBP: Systolic blood pressure, HDL: High density lipoprotein   
FBS::  Fasting blood sugar   
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کاربرد زیادی بوده و   ( دارای SIRمدل رتبه بندی برتری و فروتری ) 
ها استفاده  بینی بیماری سازی پیش گسترده ای برای شبیه طور  از آن به 

بندی برتری و  کلاسیک رتبه  مدل  از  متعددی  تحقیقات  در .  شده است 
 ( و SIRفروتری   )  ( سلولی  اتوماتای    AC  »Cellular» روش 

Automata ا در  امّ   ، مدل انتشار دیابت استفاده شده است   ة ( برای توسع
بندی  ( و رتبه CLAسلولی  یادگیر )   اتوماتای   این مقاله از روش ترکیبی 

تواند  ( استفاده شده است که این موضوع می SIRبرتری و فروتری ) 
 دقت نهایی را افزایش دهد. 

 ها یافته
اجرا از  رو  یبیترک   تمیالگور  یپس  اداده  یبر   تمیالگور  نیها 

  شیپ  ندهیسال آ  2۰را در    ابت ی د   یماریرشد بتوانست روند روبه
شده از سال    یآورجمع  یهابراساس داده  ی نیبشیپ  ن یکند. ا  ینیب

پزشک  1۳۹1تا سال    1۳۸۳ دانشگاه علوم  با فرمت    یاز  کرمان 
excel  (2)شکلبوده است . 

 
 

  (. SIR)   ی و فروتر   ی برتر   ی ( و مدل رتبه بند CLA)   ر ی ادگ ی   یِسلول   ی اتوماتا   ی ب ی مدل ترک   ی بر مبنا   نده ی سال آ   20تا    ابت ی درصد رشد د   ی ن ی ب ش ی پ   - 2شکل  
 ریدو حذف مقا  پردازششپی از پس و بوده 1۳۹1–1۳۸۳ یها ها مربوط به سالشده در استان کرمان. دادهثبت  ابتیمبتلا به د مارانیمورد مطالعه: ب تی جمع

 ساله 2۰برآورد درصد رشد در بازه  دیو تول MATLABافزار در نرم CLA–SIRمدل   یسازادهی: پینیبشی (. روش پn= ۷۸۸66شدند )نمونه:  لیگمشده تحل

 

نتایج   طبق  توانست    آمدهدست بهبر  مدل  این  ترکیبی  مدل  از 
سال آینده تخمین   2۰درصد رشد بیماری دیابت را در    ینیبشیپ

با توجه به مدل؛ سه زیر فاکتور کلسترول؛ فشار    (.  2بزند)شکل
خون؛ وزن را به عنوان زیر فاکتورهای اصلی در بیماری دیابت  
مورد مطالعه قرار داده وروند پیشرفت و یا کاهش رشد بیماری  

بینی است. با  های موجود در هر شهر قابل پیشبا توجه به داده
توجه به تعداد اندک بیمارانی که پس از ابتلا به دیابت موفق به  
درمان شده بودند آیتم پاداش در فرمول الگوریتم در نظر گرفته  

درصد رشد بیماری دیابت را نمایش داده    2نشده است. شکل  
آوری شده از دانشگاه علوم پزشکی  های جمعاست. بر طبق داده

آوری شده بود تعداد شهر در این استان جمع  26کرمان که از  
با توجه به جغرافیای      افراد دیابتی در هر شهرستان مشخص بود.

هر شهر در این استان برخی از شهرها که ساکنین آنها از مواد  
غذایی طبیعی و سالم تری استفاده می نمودند و دارای تحرک  

دلیل ماهیت شغلی همچون دامپروری و کشاورزی بودند بدنی به

از آمار کمتری برخورداربودند. همچنین زیرفاکتورهای فعال هر  
فرد دیابتی نیز مشخص شده است که با توجه به آن در جمعیت  

سازی در هر شهرستان این آمار مشخص شده است .پس از مدل
توان  دست آمد که میای بهبرنامة متلب به نتایج مهم و قابل توجه

 به تعدادی از آنها اشاره نمود: 
مبتلا هستند هر سه فاکتور    ابت یکه به د  یاز افراد  %6۰حدود    -1

 کلسترول؛ فشار خون؛ وزن بال را دارا بودند.
کدام از سه    چیمبتلا بودند ه  ابت یکه به د  یاز افراد%1۰حدود  -2

 فاکتور کلسترول؛ فشار خون؛ وزن بال را نداشتند.
تا    1  نیمبتلا بودند ب  ابت یکه به د  ی درصد از افراد  ۳۰حدود    -۳

 فاکتور از کلسترول؛ فشار خون؛ وزن بال را داشتند. 2
جمعیت  ۳شکل    طبقبر    -۴ در  کلسترول  ریزفاکتور  توزیع   ،

دهد که بخش قابل توجهی از بیماران  بیماران دیابتی نشان می
در محدوده کلسترول مرزی و بال قرار دارند و نسبت افراد  

 .با سطح کلسترول طبیعی کمتر است 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ijd

l.v
25

i5
.2

03
39

  ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
18

 ]
 

                               6 / 9

http://dx.doi.org/10.18502/ijdl.v25i5.20339 
https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-6444-en.html


 
  
 

        
  430 

 1404سال  ، 5 ، شمارۀ 25دورۀ  مجله ديابت و متابوليسم ايران

 ... نوع دوم با استفاده از مدل ابتید وعیروند ش ینیبشیپ کار برزه  و یکاشان

 

در شکل    -۵ که  است جمع  شینما   ۴همانگونه  شده    تیداده 
 به فاکتور وزن مبتلا بودند. هایابتیاز د یکمتر

مبتلا شده بودند   ابت یکه به د  یاکثر افراد  ۵بر طبق شکل    -6
 فشار خون بال بودند. یدارا

رشد فشار خون در بیماران دیابتی نسبت به   ۵بر طبق شکل  -۷

افزایش   از  ناشی  عامل  این  و  است  زیاد  فاکتورها  سایر 
غذایی استرس مواد  مصرف  و  خانوادگی  و  اجتماعی  های 

 دهد.را نشان می نامناسب و درمان دیر هنگام
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

یابتید مارانیب ت یکلسترول در جمع زفاکتوریر عیتوز ینیبشی پ -۳شکل   
 —  کانتوریشرح مختصر: نقشه . n=  ۷۸۸66: نمونه ؛[1۳۹1–1۳۸۳ها: ]داده زمانیدر استان کرمان؛ بازه  ابتیشده مبتلا به دثبت مارانیمورد مطالعه: ب تی جمع
ها:  (. روشSIR) یو فروتر   یبرتر ی( و مدل رتبه بند CLA) ریادگی ی سلول  یاتوماتا  یبی مدل ترک یخروج هیبر پا یابت ید تیکلسترول در جمع  ریمقاد عتوزی

 برآورد شد.  یتی جمع ریو مقاد  یسازهیشب MATLABدر  CLA–SIRبا مدل  ،ی سازگمشده و نرمال ریو حذف مقاد  پردازششیها پس از پداده
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

یابتید مارانیب ت یوزن در جمع زفاکتوریر عیتوز ینیبشی پ -4شکل   
 شینما کانتوریشرح مختصر: نقشه . n=  ۷۸۸66: نمونه ؛1۳۹1–1۳۸۳ها: داده زمانیدر استان کرمان؛ بازه  ابتیشده مبتلا به دثبت مارانیمورد مطالعه: ب تی جمع
ها:  (. روشSIR) یو فروتر یبرتر ی( و مدل رتبه بند CLA) ریادگی ی سلول یاتوماتا  یبیمدل ترک  یخروج  یبر مبنا یابت ید تی »وزن« در جمع زفاکتوریر عیتوز

 . دیبرآورد گرد یتی جمع ریشد و مقاد یسازهیشب MATLABدر  CLA–SIR( با مدل یساز گمشده و نرمال ری)حذف مقاد یسازها پس از پاکداده
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 بینی توزیع ریز فاکتور فشارخون در جمعیت دیابتی پیش -5 شکل
 شینما یشرح مختصر: نقشه کانتور ..n=  ۷۸۸66: نمونه ؛1۳۹1–1۳۸۳ها: داده یدر استان کرمان؛ بازه زمان ابتیشده مبتلا به دثبت مارانیمورد مطالعه: ب تی جمع
ها:  (. روشSIR) یو فروتر   یتربر  ی( و مدل رتبه بندCLA) ری ادگی ی سلول یاتوماتا یبی مدل ترک یخروج یبر مبنا یابتید  تی فشارخون در جمع زفاکتوریر عیتوز

 . دیبرآورد گرد یتی جمع ریشد و مقاد یسازهیشب MATLABدر  CLA–SIR( با مدل یساز گمشده و نرمال ری)حذف مقاد یسازها پس از پاکداده

 

 بحث
و    فن آوری آن رشددد    ی در کشددور و در پ   ت ی به رشددد جمع   باتوجه   

مواد    ت ی ف ی و کاهش ک   ی صنعت   یی مواد غذا   د ی تول   ش ی افزا   ی امکانات رفاه 
بحران در    ک ی   جاد ی باعث ا   ؛ ی ن ی ر ی مصدرف نمک و شد   ش ی و افزا   یی غذا 

  افت ی کنترل آن    ی برا   ی شدده اسدت که اگر راهکار مناسدب   ی جامعه بشدر 
  ی ن ی ر ی نمک و شد   نه ی شدد. مصدرف به   م ی خواه دچار بحران    ی زود نشدود به 

  ابت ی د   ی مار ی در جهت کنترل ب   تواند ی مؤثر م   غات ی و تبل   شتر ی و تحرک ب 
بدن در اسددتفاده و    یی سددرعت و توانا   ابت، ی . در د د ی نما   ی ا نه ی کمک به 
قند خون    زان ی م   رو   ن ی ازا   ابد؛ ی ی وسدداز کامل گلوکز کاهش م سددوخت 

قند در    ش ی افزا   ن ی ا   ی . وقت ند ی گو ی م   ی سدم ی پرگل ی که به آن ها   افته ی ش ی افزا 
  ابت ی د   کروواسدکولر ی درازمدت در بدن وجود داشدته باشدد عوارم م 

  توانندد ی که م   شدددوند ی م   جاد ی در بدن ا   ز ی ر   ار ید بسددد   ی ها رگ   ب ید تخر   ا ید 
کنند.    ر ی چشددم و اعصدداب را درگ   ه، ی مختلف بدن همچون کل   ی اعضددا 
  ط ارتبدا   ی عروق   ی قلب   ی هدا ی مدار ی ب   سدددک ی ر   ش ی بدا افزا   ابدت ید د   ن ی همچن 
در افراد    ی مار ی ب   ن ی زودرس ا   ص ی و تشدخ   ی دارد؛ لذا غربالگر   ی م ی مسدتق 
عوارم مؤثر بداشدددد.    ن ی از ا   ی ر ی شدددگ ی در پ   تواندد ی بدال م   سدددک ی بدا ر 
  سر ی قند خون م   ش ی با انجام آزما   ابت ی د   ی غربالگر   ن ی و همچن   ص ی تشخ 

  نه ی مناسددب، زم   ر ی مسددلاولن کشددور با اتخاا تداب   رود ی م   د ی اسددت. ام 
 را فراهم سازند.   ی مار ی ب   ن ی درمان ا   ند ی زودهنگام و بهبود فرا   یی شناسا 

 

 تعارض منافع 
  ، ی تعارم منافع علم   گونه چ ی که ه   دارند ی مقاله اعلام م   ن ی ا   سندگان ی نو   
  ن ی و انتشار ا   ل ی اجرا، تحل   ، ی در ارتباط با طراح   ی نهاد   ا ی   ی شخص   ، ی مال 

صورت مستقل و بدون  به   ق ی مراحل تحق   ه ی پژوهش وجود ندارد. کل 
 است.   گرفته انجام   نفع ی ا   ی از نهادها   ی ر ی رپذ ی تأث 
 

 ی اخلاق پژوهش   د کُ
پ   ة مطالع    تأ   ش ی حاضر  به  اجرا  پژوهش   ة ت ی کم   د یی از  در    ی ها اخلاق 
پزشک   کده دانش   ی پزشک ست ی ز  دارا   ده ی رس   رجان ی س   ی علوم  د  ک    ی و 

تمام است   IR.SIRUMS.REC.1400.017اخلاق   اخلاق   ی .    ی اصول 
با محرمانگ  اطلاعات    ت ی ها، رضا داده   ی مرتبط  از  استفاده  آگاهانه، و 

 شده است.   ت ی رعا   ناس طور ناش به 
 

 سندگان ی مشارکت نو   یۀ ان ی ب 
  ل ی و تحل   ی آور مطالعه، جمع   ی مراحل طراح   ه ی در کل   سندگان ی نو   ی تمام   

مقاله مشارکت فعال داشته و نسخه    یی نها   ی ها، نگارش و بازنگر داده 
 اند. نموده   د یی را تأ   یی نها 
 

 سپاسگزاری 
  رجان، ی س   ی خود را از دانشکده علوم پزشک   ی مراتب قدردان   سدندگان ی نو 

  ن ی در ا   شدددان ی هدا کده داده   ی مداران ی ب  ه ید کرمدان و کل   ابدت ید مرکز درمدان د 
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  ی معنو   ی ها ت ی از حما   ن ی . همچن دارند ی پژوهش اسددتفاده شددد ابراز م 
)  IR.SIRUMS.REC.1400.017(کدد    ی اخلاق پژوهشددد   تده ی کم 

 . م ی سپاسگزار 
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