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مقدمه
ویپزشکمطالعاتدرنیمحققکهیازمسائلیکی

زمانهميابتلابینیپیش،اندمواجهآنبایبهداشت
مشـترك خطرعواملیبرخبراساسيماریبدوبه

دوباتوامعیتوزکیبه صورت هايماریبنیااست.
ونظر گرفته شـده  درپاسخ (وابسته) ریچند متغای

ین ـیبشیپ ـ،سـتقل ميرهایتغميتعدادبر اساس
صورت خواهد گرفت که زمان دو بیماري رخداد هم

چنـد  ای ـدو يها را مـدل هـا  مدلنیآمار اعلمدر 
هـردو پاسـخ يهاریمتغکهیزمان. نامندیمرهیمتغ
يآمـار استاندارديهاروشازباشندیفیکاییکم

کیلجسـت ونیرگرس ـایرهیدومتغونیمانند رگرس
يرهـا یمتغنیروابط ب ـيمدل بنديبرارهیدو متغ

جملـه از).1-2(شودیوابسته و مستقل استفاده م
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ایـن اصـلی هـدف واسـت متغیـره بینسازيمدل
وهـا واقعیـت براسـاس بینـی پـیش هـا سـازي مدل

دسترسدرخاصموضوعیکازکهاستاطلاعاتی
).3-6(باشدمی

متغیرهـا در  بـین سازي خطـی روابـط  ي مدلبرا
مانند هاییفرضپیشبا ،آماريکلاسیکهايروش
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دولجستیکرگرسیونویمصنوععصبیهايشبکهبینیپیشدقتمقایسه
ابتیدوفشارخونبیماريزمانهمصیتشخدرمتغیره

چکیده
 ـادفه ـباشـند. ولان بهداشتی کشور بسـیار مهـم مـی   ئمسدیابت و فشار خون از جمله بیماریهاي غیر واگیر هستند که شیوع آنها براي: زمینه و هدف نی

بینـی  پـیش در) Artificial Neural Networks=ANN(هاي عصبی مصـنوعی شبکهبارهیمتغدو) LRرگرسیون لجستیک (مدلسهیمقامطالعه 
. باشدیمابتیودفشارخونبیماريرخداد زمانهم

هـایی  گزینـه پرسشـنامه طـرح شـامل   . شدانجامبالغین نفر از 12000اي نمونهبادر  تهران 1391-1392در سال مقطعی -این مطالعه تحلیلی: کارروش
هـا  بـر داده MATLABافزار با به کارگیري نرمبا دو لایه پنهان پرسپترون ANNیک مدل ها بود.رباره فشار خون و دیابت و عوامل خطر این بیماريد

. نـد ی بودچـاق وکشـیدن سـیگار ،سن، سابقه فامیلی، فعالیت بدنیی، نوع روغن مصرفیت، جنس، فشار خونو بقه دیابتساي مطالعه متغیرها.برازش داده شد
ANNو LRهـاي حاصـل از مـدل    بینیدقت پیشبراي بررسی استفاده شد. SASافزارتوام در نرمLRمدلاز،بیماریهابه ي توامسازي ابتلابراي مدل

.گردیداستفاده ROCاز سطح زیر منحنی هابیماريابتلاي توام در 
بـراي  .شدندANNدو متغیره و LRی وارد مدل چاقوسیگاري غیرفعال، سن، سابقه فامیلی، فعالیت بدنیی، نوع  روغن مصرف، جنسمتغیرهاي :هایافته
در هـا توأم به بیمـاري يبخت ابتلابنابراین آمد. بدست47/0و  76/0، 36/0، 32/1، 8/1، 58/0، 14/1متغیرهاي فوق به ترتیبيهانسبت بختLRمدل 

دو متغیـره  LRبراي مدل ROCها بیشتر است. سطح زیر منحنی ) نسبت به سایر گروه32/1) و داراي سابقه فامیلی (8/1)، عدم فعالیت بدنی (14/1(انزن
) حاصل شد.p= 046/0(86/0) و p= 039/0(78/0به ترتیب ANNو 
زمان بیماري دو متغیره براي تشخیص همLRنسبت به مدل ANNبه کارگیري هاي فوق،روشبینی وجه به نتایج و مقایسه دقت پیشبا ت: يریگجهینت

.  دارددیابت و فشار خون دقت بالاتري 

فشارخون، ابتیديماریبره،یدومتغکیلجستونیرگرس،یمصنوعیعصبيهاشبکه: هاواژهدیکل

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

25/10/92تاریخ پذیرش: 4/5/92تاریخ دریافت: 
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بـودن یکسـان وپیشـنهادي يرابطـه بـودن خطی
اسـتفاده هنگـام .مواجهـه هسـتیم  خطاهاواریانس

شـرایط واقعـی هـاي دادهاگرها،روشاینازعملی
امکـان ازآناستفادهباشند،نداشتهرادلممفروض

. بودخواهدهمراهتوجهقابلخطايبایاپذیرنبوده
مشـاهده بههامدلبیشتراینبودنحساسازطرفی

هايدیگرمحدودیتازپرتهايدادهوگمشدههاي
بـه نیـاز بنـابراین، . آینـد مـی شـمار بههاروشاین

مینـه زایـن کمتـردر هـاي محدودیتباهاییروش
.شودمیاحساس
ازیکـی تواننـد مـی مصـنوعی عصـبی يهاشبکه
مشـکل باشـند   یـن حل ايها براروشترینمناسب

ها تحمیـل دادهاي را برتوزیعاولیهکه نه تنها فرض
شـکل  بـراي نیـز محـدودیتی هـیچ بلکهکند،نمی

یندر اوابستهومستقلمتغیرهايبینرابطهتابعی
هـا، شـبکه در ایـن  د.در نظر گرفته نمی شوروش 
ایـن مـاً لزوشده و کشف توسط شبکه تابعیرابطه
دیگـر مزایـاي  خطی نیست. ازيرابطهیکرابطه،
درآنکـه اسـت ایـن مصـنوعی عصـبی يهاشبکه
ایـن بروشوند میپردازشضمنیصورتبههاداده

بـا  یحت ـصـحیح یبه جوابرسیدناحتمالاساس،
عملکرد نادرستیاوهاي شبکهبخشی از لایهحذف 

).7-8وجود دارد(همباز هاهیلا
دو بیمـاري مهـم   ابتیو دفشارخونيهابیماري

هـا در  بیمـاري ایـن یفراوان ـوهسـتند  ری ـرواگیغ
، در کشـورهاي بـا درآمـد    85کشورهاي صنعتی %

و در کشـورهاي  فقیـر  نزدیـک بـه     70متوسط %
هاي خسارتبا توجه به.)9(برآورد شده است%50

به دلیل مـرگ و میـر زودرس و   یش آمدهبزرگ پ
خصوصـا هـا دولت،هابیمارياینیا ناتوانی ناشی از

بـراي  هاي بیشـتري را  در کشورهاي صنعتی هزینه
ایـن رو،  کنند از تحمل میدرمان این بیماري هاي 
ــاري  ــگیري از بیم ــر از  پیش ــاي غیرواگی ــاظ ه لح

اي ژهاهمیـت وی از اقتصادي براي کشورهاي جهان 
ردار است.  برخو

 ـ   خصـوص  هفشارخون بالا در بیمـاران دیـابتی ب
بسیار شایع است به طوري که بـیش  دودیابت نوع 

ــوع     ــابتی ن ــاران دی ــی از بیم ــع دواز نیم در موق
.تشخیص به بیماري فشارخون نیـز مبـتلا هسـتند   

در شـتر ی، افـراد را ب يمـار یبایـن دو  همراه شـدن  

ــرض ــاریبمع ــايم ــروق، کليه ــب و ع ــقل و يوی
از ایـن رو، ).10-11(دهدیمقرار يمغزيهاسکته

ها براي کنترل مرگ ومیر ناشی یکی از بهترین راه
زمـان ایـن   رخداد همپیش بینیها،از این بیماري

ست. اادو بیماري به منظور پیشگیري از رخداد آنه
هـاي شـبکه پیش بینی مقایسهاین پژوهشهدف

یـره  و رگرسیون لجستیک دو متغیعصبی مصنوع
بیماري فشارخون و رخداد دو زمان همصیدر تشخ

.باشدمیابتید

کارروش
در سـال  مقطعـی کـه  تحلیلـی پـژوهش این در

پژوهش جامعه آماري انجام شد، 91-92تحصیلی 
تشـکیل  سال64تا25یگروه سنایرانینیبالغرا 

شیمــایپازمــورد بررســی هــايداده.مــی دادنــد
ــور ــليکش ــرعوام ــاریبخط ــايم ــرواگیغيه ری

توسـط 1388سالدرمطالعهنیاکهشداستخراج
ــدیریت ب  ــز م ــاریمرک ــايم ــرواگیغيه وزارت ری

استفاده بابهداشت، درمان و آموزش پزشکی کشور 
مصـاحبه  وهیپرسشنامه اسـتاندارد و بـه ش ـ  کیاز 

ــور ــعيحضـ ــدهآوريجمـ ــهو شـ ــهيانمونـ بـ
از آن براي بررسی در این تحقیق نفر12000حجم

.فاده شده استاست
بـا ايخوشـه -ياطبقهگیري تصادفی نمونهروش

تمـام  کـه  احتمال متناسـب  بـا حجـم مـی باشـد     
دريری ـمراحل تعیین حجم نمونه و روش نمونه گ

مرکز مربوطـه انجـام گرفـت و بنـا بـه درخواسـت       
محقـق اختیـار درهـا دادهمحقق با موافقت مرکز، 

.استشدهگذاشته
12000ازمصنوعیعصبیشبکهازاستفادهبراي
بـراي ) درصـد 70(نمونه8400شده،گرفتهنمونه

آزمـایش  بـراي ) درصد30(نمونه3600وآموزش
در توپولـوژي  شـبکه   بینـی پـیش وعصـبی بکهش

،آمـوزش مرحلهدر.قرارگرفتاستفادهموردنهایی 
ومیـانی ورودي،ايهلایهواحدهايبینهايوزن

سپس. شدخواهندتعیینطورتصادفیبهخروجی،
هـا آنوارسـال واحدهرهايدادهپردازشباشبکه 

ــه ــدواحــدهايب ــادیر،يبع ــرمق راوابســتهمتغی
شدةمقادیرمحاسبهمرحلهدراین.کندمیمحاسبه

ومقایسـه هـا آنواقعـی مقـادیر بـا وابسـته متغیر
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این خطـا از  اگرمقـدار .شـود میمحاسبهمقدارخطا
درنظرگرفتهازقبلهکمورد نظرخطانیارکمتریمع

وبـا برگشـته عقـب بهشبکه شتربود،یب،استشده
مقـدار  دوبـاره قبلـی تکرارمراحـل وباهاوزنتغییر

تـا میـزان   شـود مـی محاسـبه وابستهمتغیرجدید 
.)5-6(آیدخطاي مطلوب بدست 

تعـداد کهيوروداطلاعاتبخشمطالعهنیادر
شامل ،دهدیمنشانرایکمکيرهایومتغهاهیلا
از ایـن  باشـد. یممستقل ریمتغ7ويورودهیلا7

ــرايرو  ــیطرب ــبکهاح ــبیيش ــنوعیعص مص
پـیش خـور   پرسـپترون يشبکهیکابتدا، مطلوب

تانژانـت انتقـال وتـابع یانی ـمهی ـدولابـا لایـه سه
ــه کــارگیري در نظــر گرفتــه هایپربولیــک شــد (ب

توپولوژي با یک لایه باعث عـدم همگرایـی شـبکه    
هـا نـرون کردناضافهبابعديمرحلهدرو) گردید

متغیرهايباپرسپترونشبکهیکمیانی،يلایهبه
نی ـتکـرار ا بـا . شـد دادهبـرازش به داده ها مشابه
آن درشرایط توقف یـادگیري کـه   بهشبکه مرحله

آزمـون )MSE(خطاياتمربعمیانگینریشهدیبا
نکــهیپـس از ا . فـت دسـت یا باشـد، 01/0کمتـراز 

شـبکه مختلـف يهـا ي توپولـوژي براMSEریمقاد
مشـاهده شـد کـه    قرارگرفـت یبررسموردیعصب

یمصـــنوعیشـــبکه عصـــبيبـــراMSEمقـــدار 
اول  شـامل یانیمهیلا،کهیانیمهیدولاتوپولوژي با

اسـت،  نرون دهدوم شامل یانیمهیو لانرونیازده 
. به این دلیل، شبکه عصـبی  مقدار را داردنیکمتر

. ا توپولوژي فوق الذکر به کار گرفته شدمصنوعی ب
ودیابـت بیماريزمانهمابتلايبینیپیشبراي

دولجسـتیک رگرسـیون ازاسـتفاده بـا فشارخون
مصـرفی، روغـن نـوع متغیرهـاي متغیره نیز، ابتدا

و کمتر از 55بیشتر و مساوي (سن،فامیلیسابقه
غیرفعــالســیگاريچــاقی،جنســیت،،)ســال55

واردمسـتقل متغیرهـاي عنـوان بـه بدنیوفعالیت
هـم ابـتلاي اینکـه بـه توجهباسپس.شدندمدل
متغیرهـاي مقادیرونظربودموردبیماريدوزمان

بـراي فشـارخون ودیابـت بیمـاري بـراي مسـتقل 
ازبنـدي مـدل وتحلیلبراي،اندشدهتکرارهرفرد

ــرآورد ــادلاتروش ب ــرآورديمع ــیمب ــهتعم یافت
(Generalized Estimating Equations=GEE)

هاي آزمـایش شـبکه   بر روي دادهSASافزارنرمدر

.شدنمونه) استفاده3600(
ــاتــاینها اســتفاده از شــبکه عصــبی مصــنوعی  ب

بینـی و مدل رگرسـیون لجسـتیک پـیش    مطلوب
زمان به دو بیماري دیابت و فشـار خـون   ابتلاي هم

ــت  ــورت گرف ــه. ص ــهباتوج ــطحیدوب ــودنس ب
دقت  سنجشبرايمناسبملاكپاسخ،يغیرهامت

وتعیـین شـده هاي پیش بینی به کارگرفتـه  روش
سـطح ازاسـتفاده  هـا، آنصـحیح پیشبینیمیزان 

. شـد تعیـین ) ROC(عملکردمشخصهزیرمنحنی
برحسبمدلازحساسیتاستعبارتاین منحنی 

کـه یزیرمنحن ـمسـاحت وآنویژگیمنهايیک
بـراي ملاکـی عنـوان بـه واسـت 1و0بـین يددع

اسـتفاده مـورد هـا مـدل پیشبینیتواناییسنجش
باشـد، تـر نزدیک1بهعدداینهرچه.گیردقرارمی

اسـت بینـی پـیش بـراي مدلبودنتواناترينشانه
)12(.

هایافته
ــژوهش و   ــورد پ ــاي م ــدا متغیره ــطوح در ابت س

توزیع سـطوح  آنها معرفی گردیده و سپس مختلف
نشان داده 1جدولدرمتغیر مربوط به هرمختلف 

شده است.
مشاهده با توجه به جدول فوق، بیشترین فراوانی 

مربوط به افرادي اسـت  شده در افراد مورد بررسی، 
نکتـه قابـل تامـل در    . نبودنـد که به دیابـت مبـتلا   

درصـدي  13الـی  12جدول فوق ابتلاي در حدود 
ون در هاي دیابت و فشـار خ ـ به هر یک از بیماري
ــت.   ــه اس ــن نمون ــاای ــلجینت ــازحاص ونیرگرس

ــت ــمتغدوکیلجس ــرارهی ــيب ــیبشیپ ــوامین ت
يرهــایمتغبــاخــونوفشــارابــتیديهــايمــاریب

.استشدههیارا2جدولدرمستقل
ــا ــهتوجــهب ــرآوردازحاصــلجینتــاب بیضــراب
چنین اسـتنباط نمـود   توانیمپژوهشيرهایمتغ
عنادار بـر احتمـال ابـتلا بـه     مسابقه فامیلی اثر که 

اسـاس،  این بر.داردرا بیماري دیابت و فشار خون 
اگر گروه مرجع عدم سابقه فامیلی در نظـر گرفتـه   

زمان شود، نسبت بخت سابقه فامیلی در ابتلاي هم
برابر نسـبت بخـت عـدم    32/1به دو بیماري فوق، 

سابقه فـامیلی اسـت. یعنـی بخـت ابـتلا تـوأم بـه        
سـابقه  ی کـه  و فشارخون در گروهبیماري دیابت
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نسبت % 32ابتلا به این دو بیماري را دارند فامیلی 
ابتلاي به این دو سابقه فامیلی گروهی که به بخت 

بیشتر است.بیماري را ندارند 
نسـبت  ،چاقی به عنـوان گـروه مرجـع   انتخاببا 

فشـار  زمـان بـه بیمـاري دیابـت و    بخت ابتلاي هم
است. بنابراین 47/0خون در افراد غیر چاق به چاق 

افراد غیر چاق کمتر از افراد چاق بخت ابتلا توام به 
بیماري هاي فوق را دارا هستند.

بـر ابـتلاي هـم    دیگري متغیر موثر فعالیت بدنی 
با درنظر . استزمان به بیماري دیابت و فشار خون، 

، بخـت  عبه عنوان گروه مرج ـفعالیت بدنیگرفتن 
زمـان بـه   افراد با عدم فعالیت بدنی در ابـتلاي هـم  

برابـر بخـت   8/1بیماري هاي دیابت و فشار خـون  
افراد با فعالیت بدنی است. یعنی عدم فعالیت بدنی، 

هشـتاد  زمان به دو بیماري فوق را بخت ابتلاي هم
افزایش می دهد.درصد 

که بر ابـتلا بـه بیمـاري دیابـت و     متغیر دیگري 
سیگاري غیرفعـال اسـت بـه    ،تاثیر داردون فشار خ

زمـان بـه دو   نسـبت بخـت ابـتلاي هـم    طوري که
سیگاري غیرفعـال  بیماري مورد نظر در گروه افراد 

. بنابراین افرادي کـه  است32/1به سایرین برابر با

از درصــد بیشــتر 32هســتند ســیگاري غیرفعــال 
هـاي  در معرض ابتلاي هم زمان به بیماريسایرین
ار دارند.فوق قر

با در نظر گرفتن مصرف روغن جامـد بـه عنـوان    
، گروه مرجع در مقایسه با مصرف سایر انواع روغـن 

زمـان بـه بیمـاري دیابـت و فشـار      بخت ابتلاي هم
برابـر  72/1روغن جامدخون در افراد مصرف کننده 

. بـه عبـارت   باشدمیسایر انواع روغنبخت مصرف 
زمـان بـه   همدیگر مصرف روغن جامد بخت ابتلاي 

.دهددرصد افزایش می72دو بیماري فوق را 
ــر گــروه ســنی نســبت بخــت  ــراي متغی 36/0ب

محاسبه شد. با توجه به اینکه  گروه مرجع در ایـن  
سال در نظر گرفته 55و مساوي متغیر، سن بیشتر

توان گفت نسبت بخت ابتلاي هم زمان به شد، می
55بیماري فشار خون و دیابـت در سـن کمتـر از    

سـال  55بـالاتر از  مسـاوي یـا   سال، کمتر از سـن  
باشد.می

با درنظر گرفتن مردان بـه عنـوان گـروه مرجـع     
، نســبت بخــت ابــتلاي هــم زمــان بــراي جنســیت

برابر این 14/1زنانبیماري فشار خون و دیابت در 
بخـت ابـتلاي هـم    . بنـابراین  استبخت در مردان 

افراد مورد مطالعهمتغیرهايتوزیع -1جدول
درصدفراوانیسطحمتغیر
60050/50مردجنس

59950/50زن
42827/35جامدنوع روغن مصرفی

77033/64سایر
47405/39سال55مساوي و بیشتر ازسن

72605/60الس55کمتر از 
23375/19داردسابقه فامیلی

96635/80ندارد
14894/12بلیسیگاري غیر فعال

105116/87خیر
94940/79بلیچاقی

25060/21خیر
44047/36کمفعالیت بدنی

29133/24متوسط
46830/39زیاد

15721/13ابتلاسابقه فشارخون
104289/86عدم ابتلا

14834/12ابتلاسابقه دیابت
105176/87عدم ابتلا
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ازدرصـد بـیش   14،زمان زنان به دو بیماري فوق
.استمردان 

بـراي یرمنحن ـیزسطح،ROCبر اساس  نمودار
و شـبکه  رهی ـدو متغلجستیکرگرسیونهايمدل
) و p= 039/0(78/0بی ـبـه ترت یمصـنوع یعصب
86/0)046/0 =p(ت ق ـدبیـانگر  کـه  آمددستبه

شبکه عصبی مصنوعی نسبت بـه  بالاترپیش بینی 
مــدل رگرســیون لجســتیک در پــیش بینــی تــوام 

اري هاي فشار خون و دیابت می باشد.بیم

يریگجهینتو بحث
ــاري ــايبیم ــتیده ــارخون،اب ــهوفش يازجمل

هسـتندکه درجهـان بهداشـتی مشکلاتمهمترین
بهداشـتی امکانـات وازمنـابع تـوجهی قابـل سهم

ــهراتوســعهدرحــالکشــورهاي خوداختصــاصب
دروبودهشایعهايماریبنینیزادرایران.دهندمی

.)13(دارندقرار هاي غیرواگیر بیماريردیف
نهیزمدرمختلفدرکشورهايمتعدديمطالعات

ــا اســتفاده از روش شــبکه عصــبيمــدل ســاز یب
نیــاازیکــیدرکــهاسـت شــدهانجــامیمصـنوع 

يهاشبکهمقایسهبههمکارانوجفرسون مطالعات
ــبی ــنوععصـ ــایمصـ ــیونبـ ــتیکرگرسـ لجسـ

بیمـاران حـی جراازعمـل بعدعوارضبینیدرپیش
ه بنتایجطبق.اندپرداختهسرطانیبیماريمبتلابه
توسـط کـه بینـی پـیش ،قیتحقنیاازآمدهدست
طـور بـه شـد حاصـل یمصنوععصبیهايشبکه
رگرسـیون ازحاصـل نتـایج ازبهتـر تـوجهی قابل

که با نتایج مطالعه جاري همخـوانی  بودلجستیک
کـرد کـه   به عبارت دیگر می توان بیان.)14دارد (
يبهتـر هاي پیش بینییمصنوعیعصبيهاشبکه

بهنسبتفشارخونوابتیديماریبتوأميابتلااز
و گــرین.ارایــه مــی دهنــدکیلجســتونیرگرســ

اي بـه منظـور  در مطالعـه 2006همکاران در سال 
و یعصـبی مصـنوع  هـاي شبکهبینی مقایسه پیش

رگرسیون لجستیک در بیماران مبـتلا بـه سـندرم    
ROCنري در یافتند که  سـطح زیـر منحنـی    کرو

در یعصـبی مصـنوع  هـاي شـبکه بینـی  براي پیش
است که اختلاف قابل توجهی با سطح ٪80حدود 

بـراي پـیش بینـی رگرسـیون     ROCزیر منحنـی  
دست آمده در ه نتایج بو) 12(نشان دادلجستیک 

حاضر نیز تاییدي بر همین یافتـه را نشـان   مطالعه 
داد.

و همکـاران  کـه در   جیمـز طالعه مدرهمچنین
ROCانجام گرفت سطح زیر منحنـی  2005سال 

رهیدو متغکیلجستونیحاصل از برآورد مدل رگرسجینتا-2جدول 

برآورد سطوحمتغیر
ضرایب

خطاي 
معیار

)ضرایب(% 95فاصله اطمینان هانسبت بخت
کران پایین                  کران بالا

مقدار 
احتمال

>159/0024/032/1112/0207/0001/0داردسابقه فامیلی
طبقه مرجعندارد

027/0045/0-020/047/0053/0-013/0خیرچاقی
طبقه مرجعبلی

>158/0001/0-121/0019/08/1084/0نداردبدنیفعالیت
ه مرجعطبقدارد

طبقه مرجعبلیسیگاري
041/0035/0-027/076/0065/0-012/0خیرغیرفعال

طبقه مرجعجامدروغننوع
002/0029/0-009/058/0032/0-015/0سایر

طبقه مرجع=<55سنیگروه
55<63/0-011/036/0085/0-042/0-001/0<

طبقه مرجعمردجنس
>036/0001/0-001/0018/014/1034/0زن

>189/1707/1001/0--------548/1071/0مقدارثابت
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بـراي  75/0،87/0به ترتیب مقـادیر  محاسبه شده 
یهاي عصبی مصـنوع رگرسیون لجستیک و شبکه

که حاکی از دقت بیشـتر شـبکه هـاي عصـبی     بود
در پیش بینـی مـرگ و میـر نسـبت بـه      یمصنوع

). 15(رگرسیون لجستیک دارد
که به آنها اشـاره  یمطالعاتدرکر است که ذقابل

کهیدرحال،مد نظر بوده استرهیشد حالت تک متغ
توأم به دو يابتلاهریدومتغحالتحاضر در مطالعه 

و فشارخون مورد مطالعه قرار گرفت ابتیديماریب
نشـان ROCیمنحنریبا توجه به سطح زتایکه نها

تنسبیمصنوعیعصبيهاشبکهمدلشدکهداده
ــه ــدلبـ ــمـ ــتونیرگرسـ ــمتغدوکیلجسـ رهیـ

.تراستمناسب
انجامکشورداخلدرنهیزمنیادرهمیمطالعات

وسـدهی مطالعـه بـه تـوان یم ـکـه اسـت  گرفته
این مطالعه وضعیت ابـتلا  در نمود.  اشارههمکاران

یا عدم ابتلا به سندرم متابولیک مورد بررسی قـرار  
،٪4/72وضعیت لجستیکرگرسیونمدلگرفت و

يشبکهمدل،٪7/66وضعیتممیزيمدل تحلیل
مدلنهایتدرو٪6/73وضعیت)1:8:15(عصبی

راافـراد  ٪4/87وضـعیت )1:10:15(عصبیبکهش
) کـه ایـن نتیجـه    16(کردندبینیپیشدرستیبه

همخوانی دارد.تحقیق جاري یافته هاينیز با 
وبیگلریـان توسطانجام شده دیگريمطالعهدر

صیتشخباکنندهمراجعهمارانیبيبررومکارانه
ــ ــرطانیقطع ــدهس ــهمع ــشدرک ــوارشبخ گ

ه گرفت ـیجراح ـعملتحتکه یطالقانمارستانیب
زیــرســطحآمدکــهدســته بــنتــایجایــنبودنــد،
ویمصـنوع عصـبی يهـا شبکهبرايROCمنحنی

درصـد و  6/82برابـر ترتیـب بـه کـاکس رگرسیون
عصــبیهــايهشــبکدرنتیجــهبــود. درصــد 4/75

ــنوعی ــبتمص ــهنس ــدلب ــیونم ــاکسرگرس ک
).17(دادهیارابهتريهايبینیپیش
نتیجه گیـري کـرد کـه شـبکه     توانمیپایان در
يداراتعیین شده در این مطالعه یمصنوعیعصب

نسـبت بـه رگرسـیون    يشـتر یبین ـیبشیدقت پ
نی ـاست کـه بـا اسـتفاده از ا   لجستیک دو متغیره 

شیرا جهـت پ ـ توپولـوژي  نیبهتـر تـوان یمروش
نمود و بـا  ه یارايماریدو بنیتوأم به ايابتلاینیب

يهـا يمـار یبمناسـب  رانهیشـگ یپيهااتخاذ روش

مذکور را کنترل نمود.  
زمـان  ابتلاي همبینیپیشبه منظور ارتقاي دقت 

بهتراســتبـه بیمـاري هــاي دیابـت و فشــار خـون     
یگاريساسترس،ماننددیگريمستقلازمتغیرهاي

. شـود اسـتفاده در سـایر مطالعـات  نیز... ومستقیم
بینـی پـیش دقـت کـه شـود میپیشنهادهمچنین

بــا توپولــوژي هــايمصــنوعیعصــبیهــايشــبکه
مقایسـه شـوند.   بیـزي تحلیـل روش هاي بامختلف 

مصـنوعی عصـبی هايازشبکهاستفادهعلاوه بر این 
بینــیپــیشدقــتمقایســهو بقــاهــايتحلیــلدر

مختلـف هـاي بامـدل مصـنوعی عصـبی ايهشبکه
توصـیه  نیـز )ARMAوARIMA(زمانیهايسري

.گرددمی

تقدیر و تشکر
عنـوان تحـت تحقیقـاتی طـرح حاصلمقالهاین

مصنوعیعصبیهايشبکهبینیپیشدقتمقایسه
تـوأم تشـخیص دردومتغیـره لجستیکورگرسیون

علـوم دانشـگاه مصـوب ،فشارخونودیابتبیماري
سـال درتهـران درمانیبهداشتیوخدماتپزشکی
باحمایـت باشـدکه مـی 19303شمارهباو1391

درمـانی بهداشـتی وخـدمات پزشکیعلومدانشگاه
.استشدهاجراتهران
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Abstract
Background: Diabetes and hypertension are from important non-communicable diseases in
the world and their prevalence are very important for health authorities. The objective of this
study was to compare the predictive precision of joint logistic regression (LR) and artificial
neutral network (ANN) in concurrent diagnosis of diabetes and hypertension.
Methods: This cross-sectional study was performed on 12000 Iranian people in 2013. The
study questionnaire included some items on hypertension and diabetes and their risk factors.
A perceptron ANN with two hidden layers was applied to data. The variables in the study
were diabetes, hypertension, gender, type of cooking oil, physical activity, family history,
age, obesity and passive smokers. To build a joint LR model, and ANN, SAS 9.2 and Matlab
software were used. The ROC curve was used to find the higher accuracy model for
predicting diabetes and hypertension.
Results: The variables of gender, type of cooking oil, physical activity, family history, age,
passive smokers and obesity entered to the LR model and ANN. The odds ratio of affliction
to both diabetes and hypertension is high in females, user of solid oil, people with no physical
activity, with positive family history, age of equal to or higher than 55, passive smokers and
obesity. The area under ROC curve for LR model and ANN were 0.78 (p=0.039) and 0.86
(p=0.046) respectively.
Conclusion: The best model for concurrent affliction to hypertension and diabetes is ANN
which has higher accuracy than the joint LR model.

Keywords: Artificial neutral network, Joint logistic regression, Diabetes, Hypertension.


