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Introduction: Asymptomatic carotid artery stenosis is one of the factors that causes stroke. 

Other factors such as high blood pressure, cardiac diseases, smoking, diabetes, and physical 

inactivity may also cause the disease. Understanding and identifying the factors that cause 

carotid artery stenosis will help in prevention of acute stroke. Using data mining techniques, 

this study was aimed to discover the rules and relations that are effective in identifying 

asymptomatic carotid artery stenosis. Materials and Methods: To find the best approach, 

logistic regression (LR), genetic algorithm (GA), and chi-square test were used to predict 

carotid artery stenosis in patients. Results: 372 participants, 173 women (% 46.5) and 199 men 

(% 53.5), with an average age of 70.74± 5.29 were investigated. The results showed gender, 

smoking, coronary artery disease, high blood pressure, inactivity, prevention of pregnancy 

by medication, uremia (excessive amounts of urea and other nitrogenous compounds in the 

blood), and pulse rate environment are the significant risk factors for asymptomatic carotid 

artery. In addition, GA was a better method for this approach compared to LR. Conclusion: 

Our study revealed that coronary artery disease and hypertension are important factors in 

predicting and prognosis of asymptomatic carotid artery stenosis.
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بررسی عوامل مهم در شناسایی تنگی شریان کاروتید بدون علامت جهت پیشگیری از سکتۀ مغزی با 
استفاده از ابزار داده کاوی

*  نويسنده مسئول: فرزاد فیروزی جهانتیغ

firouzi@eng.usb.ac.ir :آدرس الكترونكيي 

ه چــــــــكيد

كليد واژه‌ها:
1. داده‌کاوی

کاروتید  شریان‌های   .2
3. توزیع مربع کای

مقدمه: تنگی شریان کاروتید بدون علامت یکی از عواملی است که سکتۀ مغزی ایجاد می‌کند. عوامل 
دیگر مانند فشار خون بالا، بیماری‌های قلبی، استعمال دخانیات، دیابت و عدم فعالیت بدنی ممکن است 
همچنین موجب بیماری شوند. فهمیدن و تشخیص عواملی که موجب تنگی شریان کاروتید می‌شوند در 
پیشگیری از سکتۀ مغزی حاد، کمک خواهد کرد. با استفاده از روش‌های داده کاوی، این مطالعه به‌منظور 
کشف قوانین و روابطی که در شناسایی تنگی شریان کاروتید بدون علامت مؤثر هستند انجام شد. مواد 
الگوریتم ژنتیک و آزمون مجذور کای  بهترین روش، رگرسیون لجستیک،  برای پیدا کردن  و روش‌ها: 
به‌منظور پیش‌بینی تنگی شریان کاروتید در بیماران استفاده شدند. یافته‌ها: 372 شرکت‌کننده، 173 
زن )46/5 درصد( و 199 مرد )53/5 درصد( با میانگین سنی 5/29 ± 70/74 مورد بررسی قرار گرفتند. 
نتایج نشان داد جنسیت، استعمال دخانیات، بیماری عروق کرونر، فشارخون بالا، بی تحرکی، پیشگیری از 
بارداری به ‌وسیلۀ دارو، اورمی )مقادیر بیش از حد اوره و سایر ترکیبات نیتروژنی در خون( و میزان نبض 
محیطی عوامل خطر معنی‌داری برای شریان کاروتید بدون علامت هستند. علاوه بر این الگوریتم ژنتیک 
در مقایسه با رگرسیون لجستیک یک روش بهتری برای این رویکرد بود. نتیجه‌گیری: مطالعۀ ما نشان 
داد که بیماری عروق کرونر و فشار خون بالا عوامل مهمی در پیش‌بینی و پیش‌آگهی تنگی شریان کاروتید 

بدون علامت هستند.

فرزاد فیروزی جهانتیغ1*، راضیه علیزاده2

1گروه مهندسی صنایع، دانشگاه سیستان و بلوچستان، زاهدان، ایران

2گروه مهندسی صنایع، دانشگاه پیام نور، تهران، ايران
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مقــاله پـــــژوهشي

پزشــکی می‌باشــد کــه در ســال‌های اخیــر تحقیقــات و 
ــی  ــت. وقت ــده اس ــام ‌ش ــون آن انج ــادی پیرام ــات زی مطالع
ــاد باشــد، ممکــن  ــا در تشــخیص بیمــاری زی ــداد پارامتره تع
اســت تشــخیص بیمــاری حتــی بــرای یــک متخصــص خبــرۀ 
باشــد. بــه همیــن  امکان‌پذیــر  نیــز به‌ســختی  پزشــکی 
ــا  ــری ب ــزار تشــخیص کامپیوت ــر اب ــۀ اخی ــد ده ــل در چن دلی
ــا  ــه پزشــک مــورد اســتفاده قــرار می‌گیــرد ت هــدف کمــک ب
ــن  ــد و همچنی ــارج کن ــا خ ــی را از داده‌ه ــوی بی‌نظم ــه نح ب
خطاهــای احتمالــی ناشــی از خســتگی و یــا بی‌تجربگــی فــرد 
خبــره را کاهــش دهــد و داده‌هــای پزشــکی را در زمــان کمتــر 
و بــا جزئیــات بیشــتر در اختیــار پزشــک قــرار دهــد. مؤسســۀ 
فنــاوری ماساچوســت2 داده ‌کاوی را یکــی از ده فنــاوری برتری 
ــد  ــان خواه ــول جه ــمگیری در تح ــش چش ــه نق ــد ک می‌دان
�ـه  �ـاز را ب المت بیش�ـترین نی �ـش س �ـروزه بخ ــت )10(. ام داش
داده‌ کاوی پیــدا کــرده اســت و حرکــت از پزشــکی ســنتی بــه 
ســمت پزشــکی مبتنــی بــر شــواهد از جملــه مــواردی اســت 

ــد )11(. ــر باش ــن ام ــد ای ــد مؤک ــه می‌توان ک
در مطالعــۀ انجــام ‌شــده توســط شــیرانی و همکارانــش شــیوع 
تنگــی کاروتیــد قابــل ‌توجــه )بیشــتر از 60 درصــد( در 1045 
ــا متوســط ســنی 60  ــر ب ــد بایپــاس عــروق کرون بیمــار کاندی
ــتر از 60  ــن بیش ــا س ــی ب ــد و در بیماران ــال را 6/99 درص س

ســال 12/5 درصــد گــزارش کــرده اســت )12(.
تحقیقــات متعــددی بــرای پیش‌بینــی تنگــی شــریان کاروتیــد 
ــر  ــه مــوارد زی ــوان ب ــه ‌طــور مثــال می‌ت انجــام ‌شــده اســت ب

اشــاره کــرد:
ــا  ــاران ب ــش در 1/3 درصــد از بیم صالحــی عمــران و همکاران
ــد را  ــد کاروتی ــتر از 60 درص ــی بیشـ ــر، تنگـ ــری کرون درگی
گــزارش کردنــد. گرچــه در هیچ‌یــک از بیمـــاران بـــا تنگـــی 
ــا  ــداد ام ــزی رخ ن ــۀ مغ ــب، حادث ــل قل ــس از عم ــد پ کاروتی
4/1 درصــد بیمارانــی کــه درگیــری کاروتیــد نداشــتند پــس از 
عمل، دچار حوادث عروقی -مغـــزی شـــدند. در ایـــن مطالعـه، 
جنســیت مؤنث، فشارخون، بیماری عـــروق محیطـــی و ســـن، 
از عوامــل خطــر بــروز تنگـــی کاروتید گـــزارش شـــدند. ایـــن 
محققین پیشنهاد کردنـــد کـــه داپلـــر قبـــل از عمـــل بـــرای 

ــت )5(. ــاران لازم اس ــه بیم این‌گون
ــهید  ــتان ش ــه‌ای را در بیمارس ــکاران مطالع ــی و هم ــار زمان ت
مدنــی تبریز به هـــدف ارزیـــابی وضـــعیت کاروتیــد در بیماران 
کاندیــد عمل بایپـــس کرونـــر انجـــام دادنــد. شــرایین کاروتید 
ــد  ــب در 2/ 43و 42/1 درص ــه ترتی ــپ ب ــت و چ ــی راس داخل
دارای پــاک بودنــد. در مجمــوع 9/2 درصــد از بیمــاران، تنگی 
ــه  ــه گرچ ــن مطالع ــتند. در ای ــد داشـ ــه در کاروتی ــل ‌توج قاب
ــود  ــداده ب ــان ن ــیت نشـ ــا جنس ــی ب ــاک، ارتباط ــکیل پ تش
ــده شــد.  ــد چــپ شــایع‌تر دی ــردان، تنگــی کاروتی ــی در م ول
همچنیــن وجــود پــاک در هــر دو کاروتید بـــا افـــزایش ســن، 
همراهــی نشــان داده بــود. ایــن محققیــن چنـــین اســـتنباط 

مقدمه

ــس از  ــر پ ــرگ ‌و می ــایع م ــت ش ــومین عل ــزی س ــکتۀ مغ س
ــی از  ــن یک ــرطان و همچنی ــر و س ــروق کرون ــای ع بیماری‌ه
ــن  ــی مهم‌تری ــی از کارافتادگــی اســت )1( و از طرف ــل اصل عل
ــه  ــعه‌ یافت ــورهای توس ــدت در کش ــای بلندم ــت ناتوانی‌ه عل
 1(CVA) اســت )3-1(. حادثــۀ مغزــی -عروق��ی معمــولاً ســکته
�ـن  ــی تأمی ــش ناگهان ــای کاه ــه معن ــه ب ــود؛ ک ــده می‌ش نامی
جریــان خــون مغــز یــا در اثــر خونریــزی مغزی انســان اســت و 
ب��ه ‌وسیــلۀ اختــال در رگ‌هــای خونــی ورودی مغــز بــه وج�ـود 
�ـه  ــود ک ــبب می‌ش ــیژن س ــدان اکس می‌آی��د. در نتیج��ه فق
ــود شــود )2(. س�ـکتۀ  بافــت مغــز آســیب ببینــد یــا حت�ـی ناب
�ـذارد  ــی می‌گ ــت زندگ ــر کیفی ــدیدی ب ــرات ش �ـزی تأثی مغ
�ـت  ــت تح ــی بهداش ــازمان جهان ــیلۀ س ــه‌ وس ــرات ب ــن اث و ای
ــود. ــدی می‌ش ــت طبقه‌بن ــی و معلولی ــه، ناتوان ــن ضایع عناوی

مطالعــات نشــان داده اســت کــه در 15 میلیــون حادثــۀ ســکتۀ 
ــد، 5  ــان رخ می‌ده ــر جه ــاله در سراس ــر س ــه ه ــزی ک مغ
میلیــون منتــج بــه مــرگ ‌و میــر می‌شــود و بیــش از 5 میلیــون 
ــا  ــا عوامــل عصبــی دایمــی و وابســتگی زندگــی می‌کننــد. ب ب
ــش  گذشــت هــر دهــه از زندگــی، خطــر ســکتۀ مغــزی افزای
پیــدا می‌کنــد و ایــن امــر باعــث افزایــش تعــداد معلولیت‌هــا 

نســبت بــه‌کل جمعیــت خواهــد بــود )4 ،3(. 

ــر دچــار  ــزار نف ــک ســال، 43 ه ــران در طــول ی در کشــور ای
ســکتۀ مغــزی می‌شــوند، بــر طبــق آمــار جهانــی نیــز بــه ازای 
ــکتۀ  ــار س ــر دچ ــا ۱۰۰ نف ــدود ۵۰ ت ــر ح ــزار نف ــر ۱۰۰ ه ه
مغــزی می‌شــوند، از آنجــا کــه ســکته‌های قلبــی و مغــزی بــه 
ــک  ــن ‌رو در ی ــروق ایجــاد می‌شــوند، از ای ــال گرفتگــی ع دنب
ــب  ــا تصل ــاری آترواســکلروز ی ــد و بیم ــرار می‌گیرن ــواده ق خان

ــرد )5(. ــا می‌گی ــا معن ــرایین اینج ش

ــه مطالعــات انجــام‌ شــده، تنگــی عــروق کاروتیــد  ــا توجــه ب ب
می‌توانــد نقــش مهمــی در ســکتۀ مغــزی داشــته باشــد کــه 
ــه  ــد ب ــروق کاروتی ــی ع ــذار در تنگ ــل تأثیرگ ــی عوام بررس
جهــت کاهــش ســکتۀ مغــزی می‌توانــد مؤثــر باشــد. عوامــل 
متعــددی بــرای تنگــی کاروتیــد وجــود دارد. به‌عنــوان ‌مثــال 
ــت،  ــالا، عــوارض قلبــی، مصــرف دخانیــات، دیاب فشــارخون ب
ــاط  ــز در ارتب ــیت نی ــن و جنس ــن س ــرک همچنی ــدم تح ع
ــط هســتند )7 ،6(. دانســتن  ــد مرتب ــا خطــر تنگــی کاروتی ب
و تشــخیص عواملــی کــه بــه تنگــی کاروتیــد بــدون علامــت 
ــگیری از آن  ــرای پیش ــی ب ــی روش ــود در طراح ــر می‌ش منج
کمــک خواهــد کــرد و اســتفاده از روش‌هــای آمــاری و داده 
‌کاوی ممکــن اســت بــه تعییــن عوامــل خطــر تنگــی کاروتیــد 
ــون داده‌  ــروزه اســتفاده از فن ــد. ام ــل ‌توجهــی کن کمــک قاب
کاوی در راســتای مطالعــه در زمینــۀ ســامت، قابــل ‌تأمــل و 

ــل‌ ملاحظــه اســت )9 ،8( قاب

ــۀ  ــتفادۀ داده ‌کاوی در زمین ــوارد اس ــن م ــی از پرکاربردتری یک
1 Cerebral vascular accident
2 Massachusetts institute of technology
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کردنــد کــه در بیمــاران ایرانــی کاندیــد عمــل الکتیــو بـایپـــس 
ــر3، شــیوع اختــال کاروتیــد بســیار کــم اســت )13(. کرون

عوامــل مختلــف بیمــاری در ایــن تحقیــق عبارت‌انــد از 
1- دیابـ�ت یـ�ا بیمـ�اری قنـ�د، یـ�ک اختـالل متابولیـ�ک 
ســوخت و ســازی در بــدن اســت 2- هیپرلیپیدمــی4 یــا 
�ـت  �ـون اس �ـی خ �ـش چرب �ـی افزای �ـه معن �ـا ب هایپرلیپوپروتئینم
3- ســندرم اورمــی، از عــوارض نارســایی مزمــن کلیــه اســت، 
ــون  ــن خ ــش اوره و کراتینی ــر افزای ــر تأثی ــندرم بیانگ ــن س ای
ــا  ــالا5 ی ــدن اســت 4- فشــارخون ب ــف ب ــای مختل ــه ارگان‌ه ب
پرفشــاری خــون کــه گاهــی بــه آن پرفشــاری شــریانی گفتــه 
می‌شــود، یــک بیمــاری مزمــن اســت کــه در آن فشــار خــون 
در شــریان‌ها بالا مــی‌رود 5- کم‌تحرکــی کــه فقــط بــه 
ــر  ــر کمت ــع اگ ــود، در واق ــتراحت در تخــت اطــاق نمی‌ش اس
از پنــج هــزار قــدم در روز یعنــی کمتــر از ســه کیلومتــر در روز 
ــن  ــد و در ای ــی داری ــی بی‌تحرک ــد، زندگ ــاده‌روی می‌کنی پی
ــرد6 -  ــد ک ــد خواه ــما را تهدی ــا ش ــر بیماری‌ه ــورت خط ص
ــش ‌از  ــی بی ــت چرب ــه باف ــت ک ــکی اس ــت پزش ــی وضیع چاق
ــایع‌ترین  ــرد انباشــته‌ شــده باشد. ش ــدن ف ــی در ب حــد طبیع
از شــاخص تــودۀ  بــرای تخمیــن چاقــی اســتفاده  روش 
ــردن وزن  ــیم ک ــا تقس ــه ب ــاخصی ک ــت. ش ــدن (BMI)6 اس ب
ــد وی برحســب  ــوان دوم ق ــر ت ــرم ب شــخص برحســب کیلوگ
ــاخص  ــه ش ــف هنگامی‌ک ــق تعری ــد. طب ــه دســت میای ــر ب مت
تــودۀ بــدن از ۲۳۰ کیلوگــرم بــر متــر بیشــتر باشــد، آن فــرد 
ــدار  ــه مق ــی ک ــای خوراک چــاق محســوب می‌شــود 7- داروه
ــرد  ــه ف ــی ک ــر داروهای ــربت‌ها و دیگ ــا، ش ــی قرص‌ه مصرف
ــوخت ‌و  ــۀ س ــد 8- اورم��ی درنتیج ــد می‌باش ــرف می‌کن مص
ــام اوره  ــه ن ــمی ب ــاده‌ای س ــدن م ــی در ب ــواد پروتئین ــاز م س
ــع  ــه‌ وســیلۀ کلیه‌هــا دف ــاده ب ــن م ــد کــه ای ــه وجــود می‌آی ب
ــع  ــوب دف ــاده خ ــن م ــا ای ــائی کلیه‌ه ــر نارس ــود. در اث می‌ش
ــار  ــخص دچ ــی‌رود و ش ــالا م ــون ب ــش در خ ــده و میزان نش
اورمــی می‌گــردد )میــزان طبیعــی اورۀ خــون بیــن 30 تــا 40 
ــک7  ــاری متابولی ــت( 9- بیم ــی اس ــرم در 100 سی‌س میلی‌گ
بــه مجموعــه‌ای از شــرایط گفتــه می‌شــود کــه عبــارت 
ــالا، ســطوح افزایش‌یافتــۀ انســولین  هســتند از: فشــار خــون ب
در خــون، چربــی انباشــتۀ اضافــی در اطــراف شــکم و ســطوح 
افزایش‌یافتــۀ چربــی خــون، بنــا بــه گفتــۀ محققــان ســندروم 
متابولیــک گروهــی از عوامــل خطــر شــامل چربــی دور کمــر، 
ــیرید  ــری گلیس ــت، ت ــالا، دیاب ــارخون ب ــکمی، فش ــی ش چاق
ــم رخ  ــا ه ــه ب ــت ک ــن اس ــوب( پایی ــی خ ــالا و HDL )چرب ب
ــکته و  ــی، س ــای قلب ــه بیماری‌ه ــاء ب ــر ابت ــد و خط می‌دهن

ــد. ــش می‌دهن ــت را افزای دیاب
هــدف از ایــن پژوهــش شناســایی تنگــی کاروتیــد بــا اســتفاده 
از روش‌هــای داده ‌کاوی در مجموعــۀ داده‌هــای مــورد اســتفاده 
ــف  ــای مختل ــۀ روش‌ه ــه مقایس ــا ب ــن م ــر ای ــاوه ب ــت. ع اس
ــا  ــۀ داده‌ه ــج در مجموع ــن نتای ــه بهتری ــیدن ب ــدف رس ــا ه ب
می‌پردازیــم. بــرای ایــن منظــور از روش‌هــای آمــاری در 

ــتیک  ــیون لجس ــک )GA(8، رگرس ــم ژنتی داده ‌کاوی، الگوریت
ــای  ــوع داده‌ه ــرای مجم ــذور کای ب ــون مج ــری9 و آزم باین
بیمــاران اســتفاده ‌شــده و در آخــر هــم بــرای هــر روش نتایــج 

ــه ‌شــده اســت. نســبی ارائ

مواد و روش‌ها

ایــن پژوهــش از دیــدگاه شــیوه، توصیفــی و از دیــدگاه هــدف، 
یــک پژوهــش کاربــردی اســت کــه بــه‌ صــورت مقطعــی10 در 
بیمارســتان امــام علــی زاهــدان در ســال 1393 انجــام گرفتــه 
ــاری  ــر در بیم ــل خط ــی عوام ــورد بررس ــای م ــت. داده‌ه اس
ــیت،  ــل جنس ــد از عام ــه عبارتن ــتند ک ــد هس ــی کاروتی تنگ
اســتعمال دخانیــات، بیمــاری عــروق کرونــر، فشــارخون بــالا، 
ــض  ــی، نب ــی، اورم ــارداری خوراک ــی، پیشــگیری از ب کم‌تحرک
محیطــی و بیماری‌هــای متابولیــک کــه در ایــن تحقیــق 

ــرار گرفتنــد. مــورد اســتفاده ق
نحوــۀ گ��ردآوری داده‌هـ�ا در تحقیـ�ق از طریــق مصاحبــه 
بــوده و بــه روش تصادفــی بــا 372 نفــر از افــرادی کــه 
ــرده  ــه ک �ـتان مراجع ب��رای آزمایش‌ه��ای دوره‌ای ب��ه بیمارس
بودنــد صــورت گرفتــه اســت. مصاحبــه را یکــی از روش‌هايــی 
از  بیــش  آن  در  پاســخ  دریافــت  امــکان  کــه  دانســته‌اند 
ــکان  ــه ام ــگام مصاحب ــرا در هن ــت، زی ــر اس ــای دیگ روش‌ه
تحریــک آزمودنــی بــرای دادن پاســخ وجــود دارد و نیــز 
ــن  ــوع را روش ــح موض ــا توضی ــام، ب ــورت ابه ــوان در ص می‌ت
ــه  ــرادی ک ــاس اف ــر اس ــه ب ــه مطالع ــرایط ورود ب ــاخت. ش س
ــتان  ــه بیمارس ــال 1393 ب ــای دوره‌ای در س ــرای آزمایش‌ه ب
ــت  ــدون علام ــد و ب ــرده بودن ــه ک ــدان مراجع ــی زاه ــام عل ام
ــدند. ــاب ش �ـتند انتخ ــن داش ــالای 65 س��ال س ــاری و ب بیم

ــر  ــی اث ــرای بررس �ـه ب ـ س��ونوگرافی داپلرک پـس� از آزمایشـ
عوام�ـل خطــر س��کتۀ مغ��زی انجـا�م ش��د پزشــک از بیمــاران 
ــل  ــا عوام ــی خــود را در رابطــه ب ــا ســابقۀ درمان ــد ت می‌خواه

ــد. ــه دهن ــت ارائ ــدون علام ــد ب خطــر تنگــی کاروتی
تجزیه و تحلیل آماری

ــداول  ــق ج ــا از طری ــش داده‌ه ــوۀ نمای ــق نح ــن تحقی در ای
داده‌هــا و توضیــح در متــن می‌باشــد.

ــیار  ــی بس ــورت تصادف ــه ص ــی ب ــوع اتفاق ــال وق ــرگاه احتم ه
ــاد  ــال زی ــه احتم ــر ب ــارت دیگ ــه عب ــد و ب ــوده باش ــدک ب ان
ــاظ  ــه لح ــت، آن را ب ــوده اس ــانس ب ــر از ش ــی غی دارای دلیل

ــد. ــی‌دار گوین ــاری معن آم

مقــدار P: برابــر اســت بــا حداکثــر خطــا در تصمیم‌گیــری بــر 
ــل درجــۀ  ــارت دیگــر حداق ــه عب اســاس آزمــون فرضیه‌هــا، ب
ــا P-1. در  ــود ب ــر خواهــد ب ــه صحــت آزمــون براب اطمینــان ب
ــول، P<            0/05لحــاظ  ــل قب ــدار قاب گــروه پزشــکی معمــولاً مق
ــر  ــا بیانگ ــون فرضیه‌ه ــوق در آزم ــدار ف ــی مق ــود، یعن می‌ش
وجــود اختــاف آمــاری، وجــود رابطــه یــا همبســتگی، وجــود 

3 Coronary artery bypass
4 Hyperlipidemia
5 Hypertention
6 Body mass index

7 Metabolic syndrome
8 Genetic algorithm
9 Binary logistic regression
10 Cross-sectional [
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مقــاله پـــــژوهشي

در غیر این صورت بازگشت به گام 2
ــه تحــت  ــن فرضی ــی کــه توســط ای سیســتم تعــداد نمونه‌های
پوشــش هســتند را می‌شــمارد )تعــداد مثبــت(. منطــق 
ــی اســت  ــز عمل ــی نی ــداد منف ــردن تع ــدا ک ــرای پی مشــابه ب
ــش  ــت پوش ــه تح ــن فرضی ــای ای ــداد کل نمونه‌ه ــه در تع ک
ــه منهــای تعــداد مثبــت(؛ و مثبــت کاذب  نیســتند. )کل نمون
کــه تعــداد کل نمونه‌هایــی اســت کــه فرضیــه اشــتباهاً مثبــت 
فــرض کــرده بــود. بــا اســتفاده از ایــن مقادیــر تمــام فرضیه‌هــا 
مــورد بررســی قــرار گرفتنــد تــا بهتریــن فرضیــه را کــه تابــع 
ــورد  ــن م ــم. در ای ــدا کنی ــازد، پی ــینه می‌س ــی را بیش برازندگ

حداکثــر تعــداد مثبــت و حداقــل تعــداد منفــی اســت.
با استفاده از الگوریتم ژنتیک، دو روش ساده معرفی شد:

ــرای  ــه ب ــن فرضی ــاری(: بهتری روش اول: STATE = 1 )بیم
ــه بیمــاری  توضیــح دادن STATE =1، یعنــی امــکان ابتــاء ب

ــت. CAD =1 اس

ــر )CAD(14 به‌عنــوان  هنگامی‌کــه وجــود بیمــاری عــروق کرون
شــاخص ابتــاء یــا وجــود بیمــاری مــورد بررســی قــرار گرفــت 
حساســیت آن 0/43، ویژگــی 0/85 و ROC AUC، 63/8% بــود.

ــدم  ــه ع ــه ک ــن فرضی ــالم(: بهتری روش دوم: STATE =0 )س
 STATE = 1( ــد ــح می‌ده ــاری را توضی ــود بیم ــا وج ــاء ی ابت
بــرای حالــت بیمــاری( اســت: CAD = 0، 0 = فشــارخون بــالا 

و 0 = کم‌تحرکــی.

ــی 0/92 و  ــه‌ تنهای ــی ب ــون دوم، 0/33 و ویژگ ــیت قان حساس
ROC AUC،62% اســت.

از ایــن قوانیــن می‌تــوان بــرای پیش‌بینــی بیماری‌هــا اســتفاده 
کــرد. به‌عنــوان ‌مثــال اســتفاده از روش یــک؛ هنگامی‌کــه یــک 
ــد، او  ــابقۀ CAD باش ــر او دارای س ــد اگ ــد می‌رس ــار جدی بیم
ــا  ــی ب ــد مجانب ــریان کاروتی ــی ش ــه تنگ ــاد ب ــال ‌زی ــه ‌احتم ب

حساســیت و ویژگــی بیــان ‌شــده مبتــا اســت.
در تجزیــه‌ و تحلیــل الگوریتــم ژنتیــک، انــدازۀ جمعیــت بــه ‌طور 
top- کــه تعــداد کل داده‌هــا اســت( و( N =256 پیــش ‌فــرض

NTOP=64 ،scoring انتخــاب شــد. بــرای تولیــد نســل جدیــد 
از ســه عملگــر ژنتیکــی مرســوم تقاطــع، جهــش و تولیــد مجدد 
ــر  ــی تغیی ــه ‌طــور تصادف اســتفاده می‌شــود. عملگــر جهــش ب
یــک یــا چند جنبــه از فرضیــه و عملگــر تقاطع ادغــام دو فرضیه 
بــه شــکل دو فرضیــۀ جدیــد اســت. مقــدار پیــش‌ فــرض بــرای 
نــرخ تقاطــع 60% و بــرای نــرخ جهــش 2% در هــر فرضیــه بــود.

مشخصات عملکردی دریافت‌کننده
ــر،  ــاری دیگ ــای آم ــا مدل‌ه ــا ب ــن عملکرده ــۀ ای ــرای مقایس ب
ــۀ  ــت، ناحی ــیت، دق ــده، حساس ــوارد ذکرش ــری از کل م کس
ــده  ــر منحنــی )AUC( و مشــخصات عملکــردی دریافت‌کنن زی

ــد. ــه ش )ROC( ارائ

تأثیــر و غیــره می‌باشــد. (ســطح معنــی‌داری در ایــن مطالعــه 
0/05 در نظــر گرفتــه شــده اســت(.

عوامــل تنگــی عــروق کاروتیــد بــه ‌طــور جداگانــه بــا اســتفاده 
از توزیــع مربــع کای، رگرســیون لجســتیک11 و مدل‌هــای 
الگوریتــم ژنتیــک باینــری و چنــد متغیــره مــورد بررســی قــرار 

گرفــت.
ــۀ  ــق از برنام ــن تحقی ــات در ای ــل اطلاع ــه ‌و تحلی ــرای تجزی ب
نرم‌افــزاری SPSS ویرایــش 10/1 و نرم‌افزارهــای داده ‌کاوی 

ــتفاده شد. اس
از آزمــون توزیــع مربــع کای بــرای ســنجش متغیرهــای 
عامــل جنســیت، اســتعمال دخانیــات، بیمــاری عــروق کرونــر، 
فشــارخون بــالا، کم‌تحرکــی، پیشــگیری از بــارداری خوراکــی، 
رگرســیون  از  شــد.  اســتفاده  محیطــی  و نبــض  اورمــی 
ــات،  ــتعمال دخانی ــای اس ــنجش متغیره ــرای س ــتیک ب لجس
ــد. از  ــتفاده ش ــالا اس ــارخون ب ــر و فش ــروق کرون ــاری ع بیم
الگوریتــم ژنتیــک بــرای ســنجش متغیرهــای فشــارخون بــالا، 

ــد. ــتفاده ش ــر اس ــروق کرون ــاری ع ــی و بیم کم‌تحرک
راه‌هــای متناوبــی بــرای تقســیم داده‌هــا در مجموعه‌هــا 
ــط  ــم در خ ــه ‌کار برده‌ای ــا ب ــه اینج ــی ک ــود دارد و روش وج
تقاضــای توزیــع آمــاری اســت ماننــد تقســیم مســتمر داده بــه 
دو دســته بــا مقــدار متوســط آن. مــا در حــال حاضــر عملیــات 
و راهکارهــای متناســب و مناســب را بــه شــرح زیــر یکپارچــه 
 12Roc-3 کردیــم: 1- حساســیت بــالا 2- ویژگــی عالــی

ــزرگ. )AUC(13 ب
ــر منحنــی )Roc )AUC، بیانگــر مقــدار پیش‌بینــی  ســطح زی
ــت  ــن درس ــی آن در تخمی ــف توانای ــق توصی ــتم از طری سیس
وقایــع رخ‌ داده و عــدم تخمیــن آن اســت. ایده‌آل‌تریــن مــدل، 
ــی  ــی را دارد. AUC را از منحن ــر منحن ــطح زی ــترین س بیش
ــی  ــرد، وقت ــری ک ــر اندازه‌گی ــۀ زی ــا معادل ــوان ب Roc می‌ت

)ویژگــی -1( = t و )Roc )t حساســیت اســت:
AUC =  )1(

هــدف اصلــی شناســایی مؤثرتریــن عوامــل بــرای تشــخیص و 
پیش‌بینــی بیمــاری اســت. در مؤثرتریــن پیش‌بینــی، صحــت 

پیش‌بینــی از مــدل همیشــه در حــال افزایــش اســت.
در اینجــا مــا نمونــه‌ای از شــبه کــد را بــرای الگوریتــم هســتۀ 

ــم: ــه می‌کنی ــی ارائ ژنتیک
ــور  ــه ‌ط ــوزوم N ب ــت از کروم ــک جمعی ــۀ ی ــی اولی مقدارده

)N ــۀ ــی )فرضی تصادف
محاسبۀ سازگاری هر فرضیه

انتخاب بهترین ایفاء کننده )عملکرد(
 N درخواســت عملگــر جهشــی و عملگــر تقاطعــی از کرومــوزوم

بــه کرومــوزوم top بایــد بررســی شــود.
ــچ  ــر هی ــه اســت اگ ــود یافت ــرد بهب ــا عملک ــد آی بررســی کنی

ــد. ــف کنی ــت متوق ــتۀ X نیس ــل گذش ــودی در نس بهب
11 Logistic regression
12 Receiver operating characteristic

13 Area under the curve
14 Coronary artery disease
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یافته‌ها
از بیــن 372 نفــر شــرکت‌کننده، 173 نفــر، زن )46/5 درصــد( 
�ـن ســن  �ـد ک��ه میانگی ــرد )53/5 درص��د( بودن ــر، م و 199 نف
بــود.   70/74  ±  5/29 تحقیـ�ق  ایـ�ن  در  شـ�رکت‌کنندگان 
ــرکت‌کنندگان  ــی از ش ــناختی و بالین ــای جمعیت‌ش ویژگی‌ه

ــت. ــدول 1 یاف ــوان در ج را می‌ت

نتایج توزیع مربع کای
عوامــل تنگــی بــدون علامــت عــروق کاروتیــد بــه ‌طــور 
ــورد بررســی  ــون مجــذور کای م ــا اســتفاده از آزم ــه ب جداگان
ــر  ــی‌داری در جــدول 2 ذک ــدار ســطح معن ــت و مق ــرار گرف ق
شــده اســت. نتایــج آزمــون مجــذور کای نشــان داد کــه عامــل 
جنســیت، مصــرف دخانیــات، بیمــاری عــروق کرونر فشــارخون 
بــالا، بی‌تحرکــی، پیشــگیری از بــارداری بــه ‌وســیلۀ دارو، 
اورمــی )وجــود مقادیــر زیــاد اوره و دیگــر ترکیبــات نیتروژنــی 
در خ��ون( و س��ابقۀ نب��ض محیط��ی از عوامــل معنــی‌دار بــرای 
شــریان کاروتیــد بــدون علایــم بودنــد )ســطح معنــی‌داری در 

ــن مطالعــه 0/05 در نظــر گرفتــه شــده اســت(. ای
نتایج تجزیه ‌و تحلیل رگرسیون لجستیک

در  هســتند   P>0/05 مقــدار  آن‌هــا  در  کــه  متغیرهایــی 
تجزیــه ‌و تحلیــل تــک متغیــره قــرار دارنــد. جنســیت 
)P>0/05( مصــرف دخانیــات )P>0/05(، بیمــاری عــروق 
ــی  ــالا )P>0/01(، کم‌تحرک ــارخون ب ــر )P>0/001(، فش کرون
 ،)P>0/05( پیشــگیری از بــارداری بــه ‌وســیلۀ دارو ،)P>0/05(
اورمــی )P>0/05(، میــزان نبــض محیطــی )P>0/05( انتخــاب 
شــدند و پــس‌ از آن توســط مــدل رگرســیون لجســتیک چنــد 
متغیــره بــا اســتفاده از نســبت احتمــال بــه روش گام ‌بــه ‌گام 

ــی شــد. ارزیاب

ــروق  ــاری ع ــن، بیم ــتیک، س ــیون لجس ــه رگرس ــه ب ــا توج ب
ــالا در پیش‌بینــی تنگــی عــروق  ــر و ســابقۀ فشــارخون ب کرون
ــطح  ــی س ــا بررس ــتند ب ــم هس ــت مه ــدون علام ــد ب کاروتی
ــی  ــدار پیش‌بین ــر مق ــه بیانگ ــی )Roc )AUC، ک ــر منحن زی
ــن درســت  ــی آن در تخمی ــف توانای ــق توصی سیســتم از طری
ــم:  ــی یابی ــت م ــج دس ــن نتای ــه  ای ــع رخ‌ داده اس��ت ب وقای
ــۀ  ــه CI فاصل 95CI :0/675-0/782 ،P>0/001( 0/728%( ک

ــت. ــان15 اس اطمین
)B(( ــانس ــبت ش ــا نس ــق ب ــدول 3 مطاب ــم در ج ــل مه عوام

exponents)EXP (یــا امیــد ریاضــی فهرســت شــده اســت. بــه 
  Exp(B) بهتــر اســت مقــدار B دلیــل دشــوار بــودن گــزارش
ــای وارد  ــک از متغیره ــر ی ــب رگرســیونی ه ــوان ضرای ــه عن ب
ــی  ــتنباط )نیکوی ــون اس ــود. آزم ــتفاده ش ــدل اس ــه م شــده ب
ــدل  ــان م ــدل( هم ــتی م ــنجش درس ــان س ــا هم ــرازش ی ب
هوســمر لئیمززهــاو16 اســت کــه حاصــل یــک χ2 از هــر 3/44 
داشــت کــه یــک مقــدار جزئــی بــود نتایــج بــه ‌دســت ‌آمــده 
ــات )013/ ــرف دخانی ــیت )P=0/022( مص ــان داد؛ جنس نش

ــالا  ــر )P=0/0001(، فشــارخون ب ــروق کرون ــاری ع P=0(، بیم
ــارداری  ــگیری از ب ــی )P=0/012(، پیش )P=0/002(، بی‌تحرک
بــه ‌وســیلۀ دارو )P=0/028(، اورمــی )وجــود مقادیــر زیــاد اوره 

جدول 2- نتایج توزیع مربع کای. * نشان‌دهندۀ P<0/05، ** نشان‌دهندۀ P<0/01 و *** 
نشان‌دهندۀ P<0/001 می‌باشد.

15 Confidence interval
16 Hosmer–Lemeshow (H–L)

جدول 1- ویژگی‌های بیمار.
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مقــاله پـــــژوهشي

کنــد؛ بــه ‌عبــارت ‌دیگــر، فرضیــۀ صفــر یــک مــدل خــوب کــه 
بــا داده‌هــا مطابقــت دارد قابــل دفــاع اســت .مقایســۀ GA بــا 
 ROC( ــت ــده اس ــدول 4 آم ــر در ج ــاری دیگ ــای آم مدل‌ه

ــن 0 و 1 داده اســت(. ــۀ بی ناحی

و دیگــر ترکیبــات نیتروژنــی در خــون(-)P=0/039( و ســابقۀ 
نبــض محیطــی )P=0/036(، عوامــل مهــم بــرای شــریان 
ــد  ــه می‌کن ــد )P<0/05( و توصی ــم بودن ــدون علای ــد ب کاروتی
ــی و به‌درســتی مطابقــت  ــه‌ خوب ــا داده‌هــا ب ــد ب کــه مــدل بای

ــن  ــی‌آورد. در ای ــه وجــود م ــی تنگــی مجــرا ب ــرای پیش‌بین ب
 ROC AUC روش‌هــا، مــا حساســیت 0/43 و ویژگــی 0/85 و
0/64 را بــه دســت آوردیــم. AUC در الگوریتــم ژنتیــک کمتــر 
از مقــداری اســت کــه توســط رگرســیون لجســتیک بــه ‌دســت 

‌آمــده اســت.
بــه‌ طــور خلاصــه می‌توانــد  الگوریتــم ژنتیــک  روش دو 
چنیــن بیــان شــود: اگــر بیمــاری شــریان‌های کرونــری 
ــد در  ــر باش ــی صف ــر و کم‌تحرک ــالا صف ــارخون ب ــر و فش صف
ایــن صــورت می‌تــوان بــه ‌ســامتی کامــل و عــدم ابتــاء بــه 

ــید. ــاری رس بیم
ــه  ــک ب ــم ژنتی ــتیک، الگوریت ــیون لجس ــا رگرس ــه ب در مقایس
ــک  ــم ژنتی ــدارد. اســتفاده از الگوریت ــاز ن محاســبات بیشــتر نی
ــتفاده از  ــکان اس ــتم ام ــن سیس ــم دارد. ای ــری ه ــت دیگ مزی
ــب در کار داده‌ کاوی  ــف و مناس ــای مختل ــات و راهکاره عملی
ــرای  ــی ب ــزات مختلف ــه تجهی ــب پزشــکان ب پزشــکی دارد. اغل
حساســیت‌های بیشــتر یــا صفــات ویــژه نیــاز دارنــد و سیســتم 

بحث و نتیجه‌گیری

بیمــاری  پژوهــش  ایــن  در  آمــاری  مدل‌هــای  همــۀ  در 
شــریان‌های کرونــری و عامــل فشــارخون بــالا به‌عنــوان 
ــت،  ــدون علام ــد ب ــروق کاروتی ــی ع ــم تنگ ــاخص‌های مه ش
بــرای همــۀ بیمــاران ســالمند بــدون علامــت بــا تشــخیص‌های 

ــدند )15 ،14( ــاب ش ــف انتخ مختل

رگرســیون لجســتیک بــرای ایــن گــروه نشــان داد کــه ســن، 
مصــرف دخانیــات، بیمــاری شــریان‌های کرونــری و فشــارخون 
بــالا پارامترهــای مهــم آمــاری بــا 0/728 ارزش AUC هســتند. 
بــا ایــن ‌حــال، محاســبۀ فرمــول رگرســیون لجســتیک در عمل 
روزانــه پیچیــده و ســخت اســت. برای تفســیر کردن رگرســیون 
لجســتیک می‌تــوان از دســتگاه‌های پشــتیبانی و تصمیــم 
‌گیرنــدۀ محاســباتی محــور اســتفاده کــرد امــا از آن نمی‌تــوان 
ــرد. ــم ک ــکان فراه ــه پزش ــک ب ــرای کم ــاده ب ــک روش س ی

ــاده  ــک دو روش س ــم ژنتی ــط الگوریت ــل توس ــه ‌و تحلی تجزی

جدول 3- نمایش نتایج از تجزیه‌ و تحلیل رگرسیون لجستیک چند متغیره برای تنگی بدون علامت عروق کاروتید.

جدول 4- مقایسۀ عوامل مهم برای روش‌های متعدد )n/e: غیر واجد شرایط(.
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داده ‌کاوی الگوریتــم ژنتیــک، انعطاف‌پذیــری کافــی بــرای 
ــن  ــر روی ای ــف ب ــات مختل ــا و عملی ــردن راهکاره متناســب ک
تجهیــزات را دارد. همچنیــن هماننــد مطالعــات اخیــر، در ایــن 
ــاز  ــل خطرس ــا عام ــوان تنه ــیت به‌عن ــا، جنس ــه داده‌ه مجموع

ــد )16(. ــناخته ش ــع کای ش ــع مرب ــیلۀ توزی ــه ‌وس ــاء، ب ابت
ــز،  ــی مغ ــوادث عروق ــابقۀ ح ــر از س ــابه دیگ ــۀ مش در مطالع
ــس  ــال، جن ــالای 60 س ــن ب ــیگار، س ــرف س ــارخون، مص فش
مؤنــث و بیمــاری شــدید عــروق کرونــر به‌عنــوان عوامــل خطــر 
ــده  ــاد ش ــد ی ــه کاروتی ــل ‌توج ــی قاب ــاد تنگ ــه ایج ــط ب مرتب

ــی دارد )18 ،17( ــا همخوان ــج م ــا نتای ــه ب ــت ک اس
ــول  ــور معم ــه ‌ط ــرد را ب ــاران 394 فــ Jacobowitz و همکــ
تحــــت ســونوگرافی داپلــر عــروق کاروتیــد قــرار دادنــد و میزان 
ــا مســاوی 50 درصــد را در جمعیــت  شــیوع تنگـــی بیشــتر ی
ــه  ــه ب ــن مطالع ــاً در ای ــد ضمن ــان نمودن ــادی 6/9 درصــد بی ع
ارزیابــی تأثیــر عوامــل خطــر قلبـــی عروقـــی از قبیـــل ســیگار، 
فشــارخون، بیماری‌های قلبـــی همـــراه و هیپرکلســترولمی بـــر 
بـــروز17 مـــوارد جدیـد تنگـــی در پیگیـــری چند ساله جمعیت 
فــوق پرداختنــد و طبـــق نتایــج گــزارش ‌شــده میـــزان بـــروز 
بــدون حضــور عامــل خطــر 8/1 درصــد، در صــورت وجــود یــک 
عامـــل خطر 8/5 درصـــد و در حضور دو و سـه عامـل خطـر بـه 
ترتیـــب بـــه 5/13 و 7/16 درصـــد افـــزایش می‌دهد )20 ،19(.

ــن موضــوع پرداختنــد  ــه بررســی ای ــش ب Masabni و همکاران
کــه »آیــا غربالگــری تنگــی کاروتیــد بعــد از عمل باعــث کاهش 
ســکتۀ مغــزی ضمــن عمــل در بیمــاران تحــت پیونــد عــروق 
ــش  ــه آزمای ــان دادن��د ک ـ؟« و نش �ـر می‌ش��ود ی��ا خیرـ کرون
قبــل از عمــل شــریان کاروتیــد، بــا شناســایی بیمــاران مبتــا 

ــا،  ــت آن‌ه ــر مدیری ــاد و تغیی ــد ح ــریان کاروتی ــی ش ــه تنگ ب
ــه  ــی ک ــل را در بیماران ــد از عم ــی بع ــی و روان ــوارض عصب ع

ــد )21(. ــش می‌ده ــتند، کاه ــل 18CABG هس ــت عم تح
بــه نظــر می‌رســد ایــن مطالعــه اولیــن مطالعــه اســت کــه بــه 
ــی  ــی تنگ ــک در پیش‌بین ــم ژنتی ــتفاده از الگوریت ــی اس بررس
ــد  ــا تولی ــه اســت. خواســتۀ م ــدون علامــت پرداخت ــد ب کاروتی
کــردن روش ســاده اســت کــه می‌توانــد توســط پزشــکان بیــان 
ــتند و  ــده هس ــرم‌ کنن ــه دلگ ــج اولی ــن نتای ــود. ای ــث ش و بح
ــد در نظــر  ــار می‌توان ــر بیم ــروه بزرگ‌ت ــا گ ــدی ب ــات بع مطالع
گرفتــه شــود. مــا روش‌هــای تجزیــه ‌و تحلیــل داده‌هــای تــک 
متغیــره و چنــد متغیــره را در یــک کار داده‌ کاوی پزشــکی بــه 
کار بردیــم. دو روش چنــد متغیــره بــه نتایــج بهتــر از روش‌هــای 
 ROC AUC تــک متغیــره رســید. رگرســیون لجســتیک بــازده
ــال  ــن ‌ح ــا ای ــک دارد. ب ــم ژنتی ــه الگوریت ــبت ب ــری نس بزرگت
الگوریتــم ژنتیــک جایگزیــن خوبــی برای رگرســیون لجســتیک 
ــد  ــاده‌ای را تولی ــای س ــک روش‌ه ــم ژنتی ــرا الگوریت ــت زی اس

ــود. ــتفاده ش ــه اس ــل روزان ــد در عم ــه می‌توان ــد ک می‌کن

روش الگوریتــم ژنتیــک بایــد بــرای پیش‌بینــی بیمــاری 
ــد.  ــته باش ــتری داش ــی‌های بیش ــری بررس ــریان‌های کرون ش
همان‌طــور کــه مطالعــات مــا نشــان می‌دهــد بیمــاری 
ــم  ــاخص‌های مه ــالا ش ــارخون ب ــری و فش ــریان‌های کرون ش
ــد  ــریان کاروتی ــی ش ــی از تنگ ــی و پیش‌آگه ــرای پیش‌بین ب
بــدون علامــت هســتند. مــا بــر ایــن باوریــم مطالعــات شــبیه 
ــت و  ــازمان بهداش ــه س ــک ب ــرای کم ــد ب ــن می‌توان ــه ای ب
درمــان بــرای تولیــد دســتورالعمل‌های بهتــر و به‌عنــوان 
یــک پایــگاه دانــش بــرای ســازمان مــورد اســتفاده قــرار گیــرد.

17 Incidence
18 Coronary artery bypass grafting 
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