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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 شناسايی تنگی شريان کاروتید بدون علامت جهت پیشگیری از سکتۀ مغزی با 
استفاده از ابزار داده کاوی

*  نويسنده مسئول: فرزاد فیروزی جهانتیغ
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ه چــــــــكيد

کلید واژه ها:
1. داده کاوی

کاروتید  شریان های   .2
3. توزیع مربع کای

مقدمه: تنگی شریان کاروتید بدون علامت یکی از عواملی است که سکتۀ مغزی ایجاد می  کند. عوامل 
دیگر مانند فشار خون بالا، بیماری  های قلبی، استعمال دخانیات، دیابت و عدم فعالیت بدنی ممکن است 
همچنین موجب بیماری شوند. فهمیدن و تشخیص عواملی که موجب تنگی شریان کاروتید می  شوند در 
پیشگیری از سکتۀ مغزی حاد، کمک خواهد کرد. با استفاده از روش  های داده کاوی، این مطالعه به  منظور 
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 روش  ها: 
به  منظور پیش بینی تنگی شریان کاروتید در بیماران استفاده شدند. یافته  ها: 372 شرکت  کننده، 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 معنی  داری برای شریان کاروتید بدون علامت هستند. علاوه بر این الگوریتم ژنتیک 
در مقایسه با رگرسیون لجستیک یک روش بهتری برای این رویکرد بود. نتیجه  گیری: مطالعۀ ما نشان 
داد که بیماری عروق کرونر و فشار خون بالا عوامل مهمی در پیش بینی و پیش آگهی 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، ایران
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مقــاله پـــــژوهشي

پزشــکی می  باشــد کــه در ســال های 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  امکان پذیــر  نیــز به ســختی  پزشــکی 
ــا  ــری ب ــزار تشــخیص کامپیوت ــر اب ــۀ اخی ــد ده ــل در چن دلی
ــا  ــه پزشــک مــورد اســتفاده قــرار می گیــرد ت هــدف کمــک ب
ــن  ــد و همچنی ــارج کن ــا خ ــی را از داده ه ــوی بی نظم ــه نح ب
خطاهــای احتمالــی ناشــی از خســتگی و یــا بی تجربگــی فــرد 
خبــره را کاهــش دهــد و داده هــای 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 می دان
ــه  ــاز را ب ــلامت بیشــترین نی ــش س ــروزه 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 می توان 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 پیش بینــی تنگــی شــریان کاروتیــد 
ــر  ــه مــوارد زی ــوان ب ــه  طــور مثــال می ت 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 هیچ یــک 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 این گون
ــهید  ــتان ش ــه ای 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 پــلاک 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 ــلاک، ارتباط ــکیل پ تش
ــده شــد.  ــد چــپ شــایع تر دی ــردان، تنگــی کاروتی ــی در م ول
همچنیــن وجــود پــلاک 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 بیماری ه
ــن  ــی مهم تری ــی از کارافتادگــی اســت )1( و از طرف ــل اصل عل
ــه  ــعه  یافت ــورهای توس ــدت در کش ــای بلندم ــت ناتوانی ه عل
 1)CVA( حادثــۀ مغــزی -عروقــی معمــولاً ســکته .)اســت )3-1
ــن  ــی تأمی ــش ناگهان ــای کاه ــه معن ــه ب ــود؛ ک ــده می ش نامی
جریــان خــون مغــز یــا در اثــر خونریــزی مغزی انســان اســت و 
بــه  وســیلۀ اختــلال در رگ هــای خونــی ورودی مغــز بــه وجــود 
ــه  ــود ک ــبب می ش ــیژن س ــدان اکس ــه فق ــد. در نتیج می آی
ــود شــود )2(. ســکتۀ  بافــت مغــز آســیب ببینــد یــا حتــی ناب
ــذارد  ــی می گ ــت زندگ ــر کیفی ــدیدی ب ــرات ش ــزی تأثی مغ
ــت  ــت تح ــی بهداش ــازمان جهان ــیلۀ س ــه  وس ــرات ب ــن اث و ای
ــود. ــدی می ش ــت طبقه بن ــی و معلولی ــه، ناتوان ــن ضایع عناوی

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

نســبت بــه کل جمعیــت خواهــد بــود )4 ،3(. 

ــر دچــار  ــزار نف ــک ســال، 43 ه ــران در طــول ی در کشــور ای
ســکتۀ مغــزی می شــوند، بــر طبــق آمــار جهانــی نیــز بــه ازای 
ــکتۀ  ــار س ــر دچ ــا 100 نف ــدود 50 ت ــر ح ــزار نف ــر 100 ه ه
مغــزی می شــوند، از آنجــا کــه ســکته های قلبــی و مغــزی بــه 
ــک  ــن  رو در ی ــروق ایجــاد می شــوند، از ای ــال گرفتگــی ع دنب
ــب  ــا تصل ــاری آترواســکلروز ی ــد و بیم ــرار می گیرن ــواده ق خان

ــرد )5(. ــا می گی ــا معن ــرایین اینج ش

ــه مطالعــات انجــام  شــده، تنگــی عــروق کاروتیــد  ــا توجــه ب ب
می توانــد 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 می توانــد مؤثــر باشــد. عوامــل 
متعــددی بــرای تنگــی کاروتیــد وجــود دارد. به عنــوان  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 می ش منج
کمــک خواهــد کــرد و اســتفاده از روش  هــای 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 ســلامت، 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 اختــلال کاروتیــد بســیار کــم اســت )13(. کرون

عوامــل مختلــف بیمــاری در ایــن تحقیــق عبارت انــد از 
1- دیابــت یــا بیمــاری قنــد، یــک اختــلال متابولیــک 
ســوخت و ســازی در بــدن اســت 2- هیپرلیپیدمــی4 یــا 
ــت  ــون اس ــی خ ــش چرب ــی افزای ــه معن ــا 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 ارگان ه ب
پرفشــاری خــون کــه گاهــی بــه آن پرفشــاری شــریانی گفتــه 
می شــود، یــک بیمــاری مزمــن اســت کــه در آن فشــار خــون 
در شــریان ها بالا مــی رود 5- کم تحرکــی کــه فقــط بــه 
ــر  ــر کمت ــع اگ ــود، در واق ــتراحت در تخــت اطــلاق نمی ش اس
از پنــج هــزار قــدم در روز یعنــی کمتــر از ســه کیلومتــر در روز 
ــن  ــد و در ای ــی داری ــی بی تحرک ــد، زندگ ــاده روی می کنی پی
ــرد6 -  ــد ک ــد خواه ــما را تهدی ــا ش ــر بیماری ه ــورت خط ص
ــش  از  ــی بی ــت چرب ــه باف ــت ک ــکی اس ــت پزش ــی وضیع چاق
ــایع ترین  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 هنگامی ک ــق تعری ــد. طب ــه دســت میای ــر ب مت
تــودۀ بــدن از 230 کیلوگــرم بــر متــر بیشــتر باشــد، آن فــرد 
ــدار  ــه مق ــی ک ــای خوراک چــاق محســوب می شــود 7- داروه
ــرد  ــه ف ــی ک ــر داروهای ــربت ها و دیگ ــا، ش ــی قرص ه مصرف
ــوخت  و  ــۀ س ــی درنتیج ــد 8- اورم ــد می باش ــرف می کن مص
ــام اوره  ــه ن ــمی ب ــاده ای س ــدن م ــی در ب ــواد پروتئین ــاز م س
ــع  ــه  وســیلۀ کلیه هــا دف ــاده ب ــن م ــد کــه ای ــه وجــود می آی ب
ــع  ــوب دف ــاده خ ــن م ــا ای ــائی کلیه ه ــر نارس ــود. در اث می ش
ــار  ــخص دچ ــی رود و ش ــالا م ــون ب ــش در خ ــده و میزان نش
اورمــی می گــردد )میــزان طبیعــی اورۀ خــون بیــن 30 تــا 40 
ــک7  ــاری متابولی ــت( 9- بیم ــی اس ــرم در 100 سی س میلی گ
بــه مجموعــه ای از شــرایط گفتــه می شــود کــه عبــارت 
ــالا، ســطوح افزایش یافتــۀ انســولین  هســتند از: فشــار خــون ب
در خــون، چربــی انباشــتۀ اضافــی در اطــراف شــکم و ســطوح 
افزایش یافتــۀ 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 بیماری ه ــلاء ب ــر ابت ــد و خط می دهن

ــد. ــش می دهن ــت را افزای دیاب
هــدف از ایــن پژوهــش شناســایی تنگــی کاروتیــد بــا اســتفاده 
از روش  هــای داده  کاوی در مجموعــۀ داده هــای مــورد اســتفاده 
ــف  ــای مختل ــۀ روش ه ــه مقایس ــا ب ــن م ــر ای ــلاوه ب ــت. ع اس
ــا  ــۀ داده ه ــج در مجموع ــن نتای ــه بهتری ــیدن ب ــدف رس ــا ه ب
می پردازیــم. بــرای ایــن منظــور از روش هــای آمــاری در 

ــتیک  ــیون لجس ــک )GA(8، رگرس ــم ژنتی داده  کاوی، الگوریت
ــای  ــوع داده ه 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 روش ها

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. داده ه 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 کم تحرک
محیطــی و بیماری هــای متابولیــک کــه در ایــن تحقیــق 

ــرار گرفتنــد. مــورد اســتفاده ق
نحــوۀ گــردآوری داده هــا در تحقیــق از طریــق مصاحبــه 
بــوده و بــه روش تصادفــی بــا 372 نفــر از افــرادی کــه 
ــرده  ــه ک ــتان مراجع ــه بیمارس ــای دوره ای ب ــرای آزمایش ه ب
بودنــد صــورت گرفتــه اســت. مصاحبــه را یکــی از روش هایــی 
از  بیــش  آن  در  پاســخ  دریافــت  امــکان  کــه  دانســته اند 
ــکان  ــه ام ــگام مصاحب ــرا در هن ــت، زی ــر اس ــای دیگ روش ه
تحریــک آزمودنــی بــرای دادن پاســخ وجــود دارد و نیــز 
ــن  ــوع را روش ــح موض ــا توضی ــام، ب ــورت ابه ــوان در ص می ت
ــه  ــرادی ک ــاس اف ــر اس ــه ب ــه مطالع ــرایط ورود ب ــاخت. ش س
ــتان  ــه بیمارس ــال 1393 ب ــای دوره ای در س ــرای آزمایش ه ب
ــت  ــدون علام ــد و ب ــرده بودن ــه ک ــدان مراجع ــی زاه ــام عل ام
ــدند. ــاب ش ــتند انتخ ــن داش ــال س ــالای 65 س ــاری و ب بیم

ــر  ــی اث ــرای بررس ــه ب ــونوگرافی داپلرک ــش س ــس از آزمای پ
عوامــل خطــر ســکتۀ مغــزی انجــام شــد پزشــک از بیمــاران 
ــل  ــا عوام ــی خــود را در رابطــه ب ــا ســابقۀ درمان ــد ت می خواه

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

ــداول  ــق ج ــا از طری ــش داده ه ــوۀ نمای ــق نح ــن تحقی در ای
داده هــا و توضیــح در متــن می باشــد.

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. ــی  دار گوین ــاری معن آم

مقــدار P: برابــر اســت بــا حداکثــر خطــا در تصمیم گیــری بــر 
ــل درجــۀ  ــارت دیگــر حداق ــه عب اســاس آزمــون فرضیه هــا، 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 فرضیه ه ــوق در آزم ــدار ف ــی مق ــود، یعن می ش
وجــود اختــلاف 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 نمونه های
پوشــش هســتند را می شــمارد )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 نمونه ه ــه در تع ک
ــه منهــای تعــداد مثبــت(؛ و مثبــت کاذب  نیســتند. )کل نمون
کــه تعــداد کل نمونه هایــی اســت کــه فرضیــه اشــتباهاً مثبــت 
فــرض کــرده بــود. بــا اســتفاده از ایــن مقادیــر تمــام فرضیه هــا 
مــورد بررســی قــرار گرفتنــد تــا بهتریــن فرضیــه را کــه تابــع 
ــورد  ــن م ــم. در ای ــدا کنی ــازد، پی ــینه می س 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 ابتــلاء ب

ــت. CAD =1 اس

ــر )CAD(14 به عنــوان  هنگامی کــه وجــود بیمــاری عــروق کرون
شــاخص ابتــلاء 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 می ده ــاری را توضی ــود بیم ــا وج ــلاء ی ابت
بــرای حالــت بیمــاری( اســت: CAD = 0، 0 = فشــارخون بــالا 

و 0 = کم تحرکــی.

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

از ایــن قوانیــن می تــوان بــرای پیش بینــی بیماری هــا اســتفاده 
کــرد. به عنــوان  مثــال اســتفاده از روش یــک؛ هنگامی کــه یــک 
ــد، او  ــابقۀ CAD باش ــر او دارای س ــد اگ ــد می رس 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 مبتــلا اســت.
در تجزیــه  و تحلیــل الگوریتــم ژنتیــک، انــدازۀ جمعیــت بــه  طور 
top- کــه تعــداد کل داده هــا 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 می شــود. 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 دريافت کننده
ــر،  ــاری دیگ ــای آم ــا مدل ه 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 دریافت کنن زی

ــد. ــه ش )ROC( ارائ

تأثیــر و غیــره می باشــد. )ســطح معنــی داری 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 مدل هــای 
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
نرم افــزاری SPSS ویرایــش 10/1 و نرم افزارهــای داده  کاوی 

ــتفاده شد. اس
از آزمــون توزیــع مربــع کای بــرای ســنجش متغیرهــای 
عامــل جنســیت، اســتعمال دخانیــات، بیمــاری عــروق کرونــر، 
فشــارخون بــالا، کم تحرکــی، 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 کم تحرک
راه هــای متناوبــی بــرای تقســیم داده هــا در مجموعه هــا 
ــط  ــم در خ ــه  کار برده ای 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 پیش بینــی  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. ایده  آل  تریــن مــدل، 
ــی  ــی را دارد. AUC را از منحن ــر منحن ــطح زی ــترین س بیش
ــی  ــرد، وقت ــری ک ــر اندازه گی ــۀ زی ــا معادل ــوان ب Roc می ت

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

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

پیش بینــی از مــدل همیشــه در حــال افزایــش اســت.
در اینجــا مــا نمونــه ای از شــبه کــد را بــرای الگوریتــم هســتۀ 

ــم: ــه می کنی 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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يافته ها
از بیــن 372 نفــر شــرکت  کننده، 173 نفــر، زن )46/5 درصــد( 
ــن ســن  ــه میانگی ــد ک ــرد )53/5 درصــد( بودن ــر، م و 199 نف
بــود.   70/74  ±  5/29 تحقیــق  ایــن  در  شــرکت کنندگان 
ــرکت کنندگان  ــی از ش ــناختی و بالین ــای جمعیت  ش ویژگی ه

ــت. ــدول 1 یاف ــوان در ج را می ت

نتايج توزيع مربع کای
عوامــل تنگــی بــدون علامــت عــروق کاروتیــد بــه  طــور 
ــورد بررســی  ــون مجــذور کای م ــا اســتفاده از آزم ــه ب جداگان
ــر  ــی  داری 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، بی تحرکــی، پیشــگیری از بــارداری بــه  وســیلۀ دارو، 
اورمــی )وجــود مقادیــر زیــاد اوره و دیگــر ترکیبــات نیتروژنــی 
در خــون( و ســابقۀ نبــض محیطــی از عوامــل معنــی  دار بــرای 
شــریان کاروتیــد بــدون علایــم بودنــد )ســطح معنــی داری در 

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

در  هســتند   P<0/05 مقــدار  آن هــا  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(، کم تحرک 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 پیش بینــی 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 پیش بین 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 ــت ب ــع رخ  داده اس 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(، بی تحرک
بــه  وســیلۀ دارو )P=0/028(، اورمــی )وجــود مقادیــر زیــاد اوره 

جدول 2- نتایج توزیع مربع کای. * نشان دهندۀ P<0/05، ** نشان دهندۀ P<0/01 و *** 
نشان دهندۀ P<0/001 می باشد.

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

جدول 1- ویژگی های بیمار.
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مقــاله پـــــژوهشي

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

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 می کن ــد )P<0/05( و توصی ــم بودن ــدون علای ــد ب کاروتی
ــی و به  درســتی مطابقــت  ــه  خوب ــا داده هــا ب ــد ب کــه مــدل بای

ــن  ــی آورد. در ای ــه وجــود م ــی تنگــی مجــرا ب ــرای پیش بین ب
 ROC AUC روش هــا، 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 می توانــد  الگوریتــم ژنتیــک  روش دو 
چنیــن بیــان شــود: اگــر بیمــاری شــریان های کرونــری 
ــد در  ــر باش ــی صف ــر و کم تحرک ــالا صف ــارخون ب ــر و فش صف
ایــن صــورت می تــوان بــه  ســلامتی کامــل و عــدم ابتــلاء 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
حساســیت های بیشــتر یــا صفــات ویــژه نیــاز دارنــد و سیســتم 

بحث و نتیجه گیری

بیمــاری  پژوهــش  ایــن  در  آمــاری  مدل هــای  همــۀ  در 
شــریان های کرونــری و عامــل فشــارخون بــالا به عنــوان 
ــت،  ــدون علام ــد ب ــروق کاروتی ــی ع ــم تنگ ــاخص های مه ش
بــرای همــۀ بیمــاران ســالمند بــدون علامــت بــا تشــخیص های 

ــدند )15 ،14( ــاب ش ــف انتخ مختل

رگرســیون لجســتیک بــرای ایــن گــروه نشــان داد کــه ســن، 
مصــرف دخانیــات، بیمــاری شــریان های 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 می تــوان از دســتگاه های پشــتیبانی و تصمیــم 
 گیرنــدۀ محاســباتی محــور اســتفاده کــرد امــا از آن نمی تــوان 
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 روش های متعدد )n/e: غیر واجد شرایط(.
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داده  کاوی الگوریتــم ژنتیــک، انعطاف پذیــری 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 به عن ــا، جنس ــه داده ه مجموع

ــد )16(. ــناخته ش ــع کای ش ــع مرب ــیلۀ توزی ــه  وس ــلاء، 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 به عنــوان 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، بیماری های 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 می دهد )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 ــد ک ــان دادن ــر؟« و نش ــا خی ــود ی ــر می ش کرون
قبــل از عمــل شــریان کاروتیــد، بــا شناســایی بیمــاران مبتــلا 

ــا،  ــت آن ه 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 می ده ــتند، کاه ــل 18CABG هس ــت عم تح
بــه نظــر می رســد ایــن مطالعــه اولیــن مطالعــه اســت کــه بــه 
ــی  ــی تنگ ــک در پیش بین 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 می توانــد 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 می توان ــر بیم ــروه بزرگ ت ــا گ ــدی ب ــات بع مطالع
گرفتــه شــود. مــا روش  هــای تجزیــه  و تحلیــل داده هــای تــک 
متغیــره و چنــد متغیــره را در یــک کار داده  کاوی پزشــکی بــه 
کار بردیــم. دو روش چنــد متغیــره بــه نتایــج بهتــر از روش هــای 
 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  ــاده ای را تولی ــای س ــک روش ه ــم ژنتی ــرا الگوریت ــت زی اس

ــود. ــتفاده ش ــه اس ــل روزان ــد در عم ــه می توان ــد ک می کن

روش الگوریتــم ژنتیــک بایــد بــرای پیش بینــی بیمــاری 
ــد.  ــته باش ــتری داش ــی های بیش ــری بررس ــریان های کرون ش
همان طــور کــه مطالعــات مــا نشــان می دهــد بیمــاری 
ــم  ــاخص های مه ــالا ش ــارخون ب ــری و فش ــریان های کرون ش
ــد  ــریان کاروتی ــی ش ــی از تنگ ــی و پیش آگه ــرای پیش بین ب
بــدون علامــت هســتند. مــا بــر ایــن باوریــم مطالعــات شــبیه 
ــت و  ــازمان بهداش ــه س ــک ب ــرای کم ــد ب ــن می توان ــه ای ب
درمــان بــرای تولیــد دســتورالعمل های بهتــر و به عنــوان 
یــک پایــگاه دانــش بــرای ســازمان مــورد اســتفاده قــرار گیــرد.

17 Incidence
18 Coronary artery bypass grafting 

منابع

1. Devroey D, Buntinx F, Van Casteren V. Trends in stroke 
attack rates and mortality form a 16 year nationwide 
registration. Am Heart Assoc. 2002; 106: S 752.

2. Vrdoljak D, Rumboldt M. Quality of life after stroke 
in croatian patients. Coll Antropol. 2008; 32(2): 355-9.

3. Roger VL, Go AS, Lloyd-Jones DM, Benjamin EJ, 
Berry JD, Borden WB, et al. Executive summary: heart 
disease and stroke statistics-2012 update a report from 
the American heart association. Circulation. 2012; 
125(1): 188-97.

4. Murabito JM, Evans JC, Larson MG, Nieto K, Levy 
D, Wilson PW. The ankle-brachial index in the elderly 
and risk of stroke, coronary disease, and death: the 
framingham study. Arch Intern Med. 2003; 163(16): 
1939-42.

5. Salehiomran A, Shirani S, Karimi A, Ahmadi H, 

Marzban M, Movahedi N, et al. Screening of carotid 
artery stenosis in coronary artery bypass grafting 
patients. J Tehran Heart Cent. 2010; 5(1): 25-8.

6. Inzitari D, Eliasziw M, Gates P, Sharpe BL, Chan 
RK, Meldrum HE, et al. The causes and risk of stroke 
in patients with asymptomatic internal-carotid-artery 
stenosis. N Engl J Med. 2000; 342(23): 1693-700.

7. Mathiesen EB, Joakimsen O, Bønaa KH. Prevalence 
of and risk factors associated with carotid artery stenosis: 
the Tromsø Study. Cerebrovasc Dis. 2001; 12(1): 44-51.

8. Wang B, Wong CM, Wan F, Mak PU, Mak P-I, Vai 
MI. Trial pruning based on genetic algorithm for single-
trial EEG classification. Comput Electr Eng. 2012; 
38(1): 35-44.

9. Austin PC, Lee DS, Steyerberg EW, Tu JV. 
Regression trees for predicting mortality in patients with 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
sh

ef
a.

4.
4.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

he
fa

ye
kh

at
am

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
27

 ]
 

                               8 / 9

http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.shefa.4.4.1
https://shefayekhatam.ir/article-1-1063-fa.html


دوره چهارم، شماره چهارم، پاییز 1395

99

مقــاله پـــــژوهشي

cardiovascular disease: What improvement is achieved 
by using ensemble‐based methods? Biom J. 2012; 54(5): 
657-73.

10. moghadasi H, Hoseini A, Asadi F, jahanbakhsh M. 
Data mining and its applications in health. Health Inf 
Manag. 2012; 9(2): 297-304.

11. Cheng T-H, Wei C-P, Tseng VS. Feature selection for 
medical data mining: comparisons of expert judgment and 
automatic approaches. 19th IEEE Symposium on Computer-
Based Medical Systems (CBMS’06). 2006; p. 165-70.

12. Shirani S, Boroumand MA, Abbasi SH, Maghsoodi 
N, Shakiba M, Karimi A, et al. The role of carotid artery 
screening before coronary artery bypass graft  surgery. J 
Tehran Heart Cent. 2006; 1(1): 29-32.

13. Tarzamni MK, Afrasyabi A, Farhoodi M, Karimi F, 
Farhang S. Low prevalence of significant carotid artery 
disease in Iranian patients undergoing elective coronary 
artery bypass. Cardiovasc Ultrasound. 2007; 5(3): 1 Doi: 
10.1186/1476-7120-5-3.

14. Pandian JD. Recent concepts in the management of 
extracranial carotid stenosis: carotid endarterectomy versus 
carotid artery stenting. Neurol India. 2011; 59(3): 376-82.

15. Er O, Tanrikulu AC, Abakay A, Temurtas F. An 
approach based on probabilistic neural network for 
diagnosis of Mesothelioma’s disease. Comput Electr Eng. 
2012; 38(1): 75-81.

16. Rockman CB, Jacobowitz GR, Gagne PJ, Adelman 

MA, Lamparello PJ, Landis R, et al. Focused screening 
for occult carotid artery disease: patients with known 
heart disease are at high risk. J Vasc Surg. 2004; 39(1): 
44-50.

17. Berens ES, Kouchoukos NT, Murphy SF, Wareing 
TH. Preoperative carotid artery screening in elderly 
patients undergoing cardiac surgery. J Vasc Surg. 1992; 
15(2): 313-23.

18. Sabeti S, Schillinger M, Mlekusch W, Willfort A, 
Haumer M, Nachtmann T, et al. Quantification of internal 
carotid artery stenosis with duplex us: comparative 
analysis of different flow velocity criteria 1. Radiology. 
2004; 232(2): 431-9.

19. Jacobowitz GR, Rockman CB, Gagne PJ, Adelman 
MA, Lamparello PJ, Landis R, et al. A model for 
predicting occult carotid artery stenosis: screening is 
justified in a selected population. J Vasc Surg. 2003; 
38(4): 705-9.

20. Neale ML, Chambers JL, Kelly AT, Connard S, 
Lawton MA, Roche J, et al. Reappraisal of duplex criteria 
to assess significant carotid stenosis with special reference 
to reports from the North American symptomatic carotid 
endarterectomy trial and the european carotid surgery 
trial. J Vasc Surg. 1994; 20(4): 642-9.

21. Masabni K, Raza S, Blackstone EH, Gornik HL, 
Sabik JF. Does preoperative carotid stenosis screening 
reduce perioperative stroke in patients undergoing 
coronary artery bypass grafting? J Thorac Cardiovasc 
Surg. 2015; 149(5): 1253-60.

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
sh

ef
a.

4.
4.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

he
fa

ye
kh

at
am

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
27

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.shefa.4.4.1
https://shefayekhatam.ir/article-1-1063-fa.html
http://www.tcpdf.org

