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Abstract 
 

Background and purpose: Understanding of the risk factors for cardiovascular artery disease, 
which is the leading cause of death worldwide, can lead to essential changes in its etiology, prevalence, 
and treatment. The aim of this study was to compare the results of logistic regression model and 
Classification and Regression Tree Analysis (CART) in determining the prognostic factors for coronary 
artery disease in people living in Mashhad, Iran. 

Materials and methods: The present case-control study used the cohort data of Mashhad stroke 
and heart atherosclerotic disorder (MASHAD STUDY), 2009. The prognostic factors for coronary artery disease 

were determined by CART and Logistic regression models using R and Stata 14. Then, the efficiency of the 
models was compared by computing the area under the performance characteristic curve (AUC). All patients 
with coronary artery disease were considered as the case and for each case, three controls were selected. 

Results: According to Logistic model, prognostic factors for coronary artery disease included 
age, history of myocardial infarction, diabetes, history of hyperlipidemia, and family history of heart 
disease (father and brother). The CART algorithm showed age, history of myocardial infarction, history 
of hypertension, depression, physical activity level, and body mass index as prognostic factors for 
coronary artery disease in people in Mashhad. 

Conclusion: Myocardial infarction and age were common prognostic factors for coronary artery 
disease according to the models applied. According to the efficiency of logistics model, binary multiple 
logistic regression model is suggested to be used in identifying the factors affecting coronary artery 
disease, if there is no interaction between the predictors. 
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 پژوهشي

 تعيين در CARTالگوريتم  نتايج مدل رگرسيون لجستيك و مقايسه
 درشهر مشهدآگهي دهنده ابتلا به بيماري عروق كرونر  عوامل پيش

  
        1زهرا بامي

       2ناصر بهنام پور

       3بهرام صادق پورگيلده

       4مجيد غيورمبرهن

  5اسماعيلي...حبيب ا
  چكيده

ــر مهــمقي كه و عر-قلبيي ها ريمل خطر بيمااعودرك  : و هــدفســابقه ند اتو مي، ستانيا م دتماگ در  علت مرينت
هـدف ايـن مطالعـه مقايـسه عملكـرد دو مـدل           . يـد نماد  يجـا ن آن ا  ماژي و در  تيولوي، ا پيشگيرهـاي    در روش مهمي تغييرات  

دهنده بر ابتلا به بيماري عروق كرونـر در سـاكنين شـهر              آگهي در تعين عوامل پيش    CARTرسيون لجستيك و الگوريتم     رگ
  .مشهد است

   :MASHAD STUDY(ورت ـــــوهـه كـاي مطالع ــهــ د از دادهـــــ شاه-وردـعه م ــن مطالـــدر ايــ :هــا مـواد و روش 

Mashhad Stroke and Heart Atherosclerotic Disorder(  انجــام شــده بــود، اســتفاده و عوامــل 2009كــه در ســال ،
 14افزارهـاي    ، بـا نـرم    CARTدهنده بر ابتلا به بيماري عروق كرونر با دو مدل رگرسـيون لجـستيك و الگـوريتم                   آگهي پيش

Stata   وR  كارايي دو مدل با سطح زير منحني مشخصه عملكرد   . تعيين شد (AUC) يمـاري  تمامي افراد مبتلا بـه ب .مقايسه شد
  .عروق كرونر به عنوان مورد و به ازاي هر مورد، سه شاهد در نظر گرفته شد

رگرسيون لجستيك نشان داد سابقه سكته قلبي، ابتلا به ديابت، سابقه ابتلا به چربي خون، سن و سـابقه بيمـاري                      :ها يافته
 CARTالگـوريتم  . وق كرونر در مشهد هـستند دهنده بر ابتلا به بيماري عر آگهي عروق كرونر در پدر و برادر از عوامل پيش 

روزي و شـاخص تـوده بـدني را بـه عنـوان              نيز، سن بالا، سابقه سكته قلبي، سابقه فشارخون، افسردگي، سـطح فعاليـت شـبانه              
  .دهنده تعيين كرد آگهي عوامل پيش
 توجه به كارايي بهتر مدل      با. دهنده مشترك حاصل از دو مدل، سابقه سكته قلبي و سن بود            آگهي عوامل پيش  :استنتاج

در صورت عدم وجود اثر متقابل در متغيرهاي پيش بين، براي شناسايي عوامل مـوثر بـر ابـتلا بـه                     توان پيشنهاد كرد     لجستيك، مي 
  .بيماري عروق كرونر از مدل رگرسيون لجستيك چندگانه باينري استفاده شود

  

  MASHAD STUDY ،ماري عروق كرونرلجستيك، بي ، رگرسيونCARTالگوريتم  :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
هـا وابـسته بـه عملكـرد مناسـب قلـب             زندگي انسان 

اســت و اگــر عملكــرد قلــب مناســب نباشــد، روي ســاير 
هاي بدن از قبيل ذهـن، كليـه و غيـره اثـر خواهـد                قسمت

  ل ـرين عامـت  عروقي مهم-اي قلبيـه  بيماري.)1(گذاشت
  
  :behnampour@goums.ac.ir  E-mail   دانشگاه علوم پزشكي گلستان، دانشكده بهداشت   :  گرگان- ناصر بهنام پور :مسئولمولف 

 علوم پزشكي گلستان، گرگان، ايراندانشجوي كارشناسي ارشد آمار زيستي، دانشكده بهداشت، دانشگاه . 1

 تاديار، گروه آمار زيستي و اپيدميولوژي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي گلستان، گرگان، ايراناس. 2

  دانشگاه فردوسي مشهد، مشهد، ايران ، گروه آمار رياضي، دانشكده علوم پايه،استاد. 3
  كي مشهد، مشهد، ايراندانشگاه علوم پزش ،مركز تحقيقات سندرم متابوليك ،، گروه تغذيه، دانشكده پزشكياستاد. 4
  دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايرانمركز تحقيقات نوزادان، ، گروه آمار زيستي و اپيدميولوژي، دانشكده بهداشت، استاد. 5
 23/10/1399: تاريخ تصويب            10/2/1399:تاريخ ارجاع جهت اصلاحات             8/2/1399 : تاريخ دريافت  
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 سـازمان   2017در سـال    . باشـند  در دنيـا مـي    مرگ و ميـر     
 ميليـون   12در دنيـا    جهاني بهداشـت اعـلام كـرد سـالانه          

ــاري   ــر بيمـ ــر اثـ ــرگ بـ ــاي  مـ ــي هـ ــيرخ قلبـ ــ مـ   . ددهـ
ــيش ــرين ب ــران  ت ــر در اي ــرگ و مي ــت م   )  درصــد38( عل

   اســت و ايــن  بــه بيمــاري قلبــي و عروقــيناشــي از ابــتلا
 ــ  ــسيار ب ــر اثــر بيمــاري قلبــي رقــم ب الايي ميــزان مــرگ ب

ات ثرري و اين بيمااشد چشمگير  ر .)2(شـود  محسوب مي 
وارد بالايي كه بر جامعه ي   ها هزينهارض آن و        عوو   
نظام سلامت در پي اجـراي      كه است  ه  باعث شد،  كند مي

ن مام و در  هنگازود  شناسايي ي،  پيشگيربراي  هايي  برنامه
   .)3(دباشآن موثر 

روز  هـاي پزشـكي روزبـه    از طرف ديگر، حجم داده   
ــات     ــولاً اطلاع ــكان معم ــزايش اســت و پزش ــال اف در ح

هـا بـا     هـا و ارتبـاط آن      ارزشمندي را در خصوص بيماري    
 .)4(آورند ها به دست مي    ديگر عوامل ايجادكننده بيماري   

هاي خـام بـه خـودي خـود ارزشـي            اما اين مجموعه داده   
هـا را    ها بايـد آن     براي معني بخشيدن به اين داده       و ندارند

با توجه به شيوع  .)5(تحليل و تبديل به اطلاعات بهتر كرد  
 عروقي در سراسـر جهـان، اسـتفاده از          -هاي قلبي  بيماري
هــاي جديــد در تحقيقــات زيــست پزشــكي بــسيار   روش

كاوي ابزاري است كه     داده. مورد توجه قرار گرفته است    
يكـي از   . كند براي حصول به چنين دانشي ما را ياري مي        

 كاوي در علم پزشـكي، اسـتفاده       هاي پركاربرد داده   زمينه
كننـده،   هـاي پيـشگويي    هايي براي ايجاد مـدل     از تكنيك 

جهــت شناســايي افــراد در معــرض خطــر بــراي كــاهش  
در چنـد سـال اخيـر،        .)6(عوارض ناشي از بيمـاري اسـت      

هاي متنـوع آن، در مطالعـات        درخت تصميم و الگوريتم   
از آنجـا كـه      .)7(پزشكي مورد استفاده قرار گرفتـه اسـت       

 بيمـاري  ايجاد در موثر مطالعه شناسايي عوامل اين هدف
 و مـدل رگرسـيون لجـستيك بـراي چنـين اهـدافي              است

دهنده بيماري بـر اسـاس       آگهي  عوامل پيش  كاربرد دارد، 
 شناسايي و   CART و الگوريتم ك  لجستي رگرسيون مدل

منحنـي مشخـصه     زيـر  سـطح  كارايي دو روش بر اسـاس     
  . استشده مقايسه عملكرد

  مواد و روش ها
مطالعـه  حاصـل    شاهدي،   -مورد  تحقيق  اي اين    داده
 MASHHAD-STUD است كه تحت عنـوان   يكوهورت

 در شهر مشهد آغاز و در سـال         2009سال  گذاري و در     نام
 همـه افـرادي كـه مـشكوك بـه بيمـاري              با ويزيت  2016

در مطالعـه كوهـورت     . اند، پايان يافت   عروق كرونر بوده  
پـس از   .  نفر ثبت نـام كردنـد      11000مجموع  در  مورد نظر   

راد بر اساس معيارهاي ورود به مطالعـه،        ـ اف بررسي شرايط 
 نفر سـالم تـشخيص داده شـده و در مطالعـه             9761تعداد  

ــناختي،  . بـــاقي ماندنـــد ســـپس اطلاعـــات جمعيـــت شـ
هاي شيوه زندگي شـامل      سنجي، داده  هاي تن  گيري اندازه

ت، پرســشنامه عــادات مــصرف ســيگار، ســطح تحــصيلا 
، پرسـشنامه  )Beck Anxiety Inventory( اضطراب بك

ــك  ــسردگي ب  و ) Beck Depression Inventory( اف
 بـه   ر بـر ابـتلا    ثهمچنين پرسـشنامه مربـوط بـه عوامـل مـو          
   .آوري شد بيماري عروق كرونر براي اين افراد، جمع

همه افراد باقي مانده در طرح، براي بررسي وضعيت        
 هاي دو بار طي سال.  كنترل قرار گرفتندقلب و عروق تحت

تلفن و يك بار در فاصـله زمـاني          از طريق    2011 -2014
 768 از   ،ايـن مرحلـه   در  . گيـري شـدند     پي 2015 -2016

 )Cardiovascular Disease)CVD  هـاي  فردي كه نـشانه 
صورت خوداظهـاري گـزارش نمودنـد درخواسـت          را به 

در معاينـه پزشـكي   شد كه با همراه داشتن اسناد پزشكي،  
 235  بـراي  تنها،پس از انجام معاينات لازم  .  كنند شركت
تاييــد قــرار مــورد  عــروق كرونــر ي بيمــارهــا آننفــر از 
بيمـار شـامل    لذا در اين مطالعه، حجـم گـروه          .)8(گرفت
 بيمـاري  نفري است كـه در مطالعـه پيـشگفت           235تمامي
هـر   يازاو بـه  گرفتـه بـود     قـرار  تاييد مورد كرونر عروق
 فـرد سـالم   9482به صورت تصادفي از بين     نفر  ه   س بيمار،

  .كه داراي اطلاعات ثبتي كامل بودند، انتخاب شد
 

  متغيرهاي مورد بررسي
متغيرهاي جنسيت، سن، مدرك تحصيلي، وضـعيت     
شغلي، وضعيت تاهل، ميزان فعاليت در شبانه روز، اندازه         
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دور كمر به دور باسن، نمره اضطراب، نمـره افـسردگي،           
، ســطح LDL، ســطح HDLول، ســطح ســطح كلــستر 

  به ديابت در حال حاضر، سابقه ابـتلا        گليسيريد، ابتلا  تري
به بيماري عروق كرونـر در پـدر، مـادر، بـرادر، خـواهر،              

 بـه    به فشارخون، پرفشاري خـون، سـابقه ابـتلا         سابقه ابتلا 
ديابت، افزايش چربي خون، سابقه پوكي استخوان، تغيير        

ه قلبي، مصرف سـيگار، كـاهش   رژيم غذايي، سابقه سكت   
ــابقه     ــدني، س ــوده ب ــر، شــاخص ت ــه اخي ــه ماه وزن در س

كننـده   بينـي  شكستگي اسـتخوان بـه عنـوان عوامـل پـيش          
 Mergeپــس از . بيمــاري عــروق كرونــر وارد مــدل شــد

ــردن، داده ــوريتم   كـ ــراي الگـ ــا، بـ ــيج CARTهـ  از پكـ
RATTLE     نرم افـزار R3.5.3    همچنـين   .)9( اسـتفاده شـد

ــيون      ــدل رگرس ــتفاده از م ــا اس ــر ب ــورد نظ ــاي م متغيره
اثـر   بـه منظـور بررسـي     . لجستيك نيز تجزيه و تحليل شد     

كننـده،   متغيرهـاي مخـدوش  زمان متغيرها و تعديل اثر    هم
و رگرسيون لجستيك چندگانه در حـضور همـه متغيرهـا        

 Stata 14افــزار   در نــرمbackward-selectionبــه روش 
و نتايج بر اساس نسبت خطر تعـديل شـده گـزارش            اجرا  
 منحنـي مشخـصه عملكـرد بـراي        زير همچنين سطح . شد

 .شد محاسبه مدل دقت و قدرت ميزان سنجش

  
  ها و تحليل دادههاي تجزيه  روش

 داده كاوي

كاوي بدون داشـتن فرضـيه اوليـه بـه كـاوش و              داده
كاوي معمولاً بـه     روابط در داده  . پردازد ها مي  تحليل داده 

هايي از قبيل معادلات رگرسيوني،      صورت الگوها و مدل   
هـا ارائـه     ها و گراف   بندي ها، رده  هاي زماني، خوشه   سري
تـوان بـه سـه مرحلـه،         كـاوي را مـي     فراينـد داده  . شود مي

هـا، يـادگيري مـدل و ارزيـابي و تفـسير             سازي داده  آماده
 هاي ترين روش بينانه از متداول روش پيش .مدل تقسيم نمود  

بندي،  هاي طبقه  روش. كاوي است  يادگيري مدل در داده   
هــاي  رگرســيون و تــشخيص انحــراف و برخــي از روش 

 در  .)10(بينانـه دارنـد    ديگر يادگيري مـدل، ماهيـت پـيش       
بندي مجموعه داده اوليه به دو مجموعـه داده          روش طبقه 

 )Test Dataset( و داده آزمايشي)Train Dataset(آموزشي
 هاي آموزشـي بـراي سـاختن    مجموعه داده . شوند تقسيم مي 

هاي آزمايشي بـراي اعتبارسـنجي و        مدل و مجموعه داده   
   .)10(شود محاسبه دقت مدل ساخته شده، استفاده مي

ود دارد  ـي وج ـاي مختلف ـه دي، روش ـبن قسيمبراي ت 
از  K-fold Cross-validationو  Hold-out و دو روش

 در روش اول نسبت تقسيم مجموعه     . باشد ها مي  ترين آن  مهم
در روش .  اسـت  70  به 30داده آزمايشي و داده آموزشي      

 قـسمت تقـسيم     k يـا    10 يـا    5دوم كل مجموعـه داده بـه        
 K-1جموعـه آزمـايش و      يـك قـسمت بـراي م      . شـود  مي

قسمت ديگر براي مجموعه آموزش مورد اسـتفاده قـرار          
  .)11(گيرد مي

  
   CARTالگوريتم

اين روش كه موجب تشكيل يـك درخـت تـصميم       
 و همكاران   Breimanشود توسط    با تقسيمات دوتايي مي   

ايـن روش بـراي   . طور كامل معرفي شـد   به1984در سال  
 ولـي قابـل     متغيرهاي مـستقل كمـي طراحـي شـده اسـت          

 در  .)11(باشـد  تعميم و استفاده براي هر نـوع متغيـري مـي          
بنـدي بـر اسـاس       ه رد  هـرس كـردن درخـت      CARTمدل  

 انجام شده و دقت )Cost-Complexity( هزينه پيچيدگي
خــت معرفــي شــده بــه كمــك نمونــه آزمــون بررســي رد

 از ايـن معيـار بـراي هـرس          Rattle در پكيج    .)10(شود مي
هـاي   روش تقـسيم داده   . شـود  كردن درخت استفاده مـي    

 fold crossvalidation-10آزمايشي و آموزشي در آن، 
ــدازه    ).9(اســت ــدين ان ــدف، چن ــر ه ــوع متغي ــه ن ــسته ب  ب

گر در مدل     براي پيدا كردن تقسيم    )Impurity (ناخالصي
CARTــر هــدف ط .  وجــود دارد ــهاگــر متغي اي باشــد  بق

اگر متغيـر  . شود  استفاده مي )Gini index(شاخص جيني
ترين مربعـات خطـا     توان روش كم   هدف پيوسته باشد مي   

)LSD ( ترين قـدر مطلـق خطـا         يا كم)LAD (   را اسـتفاده
اگر متغير پاسخ دو حالتي      :رگرسيون لجستيك  .)12(كرد

 هـاي متغيرسازي رابطه بين ايـن متغيـر و          باشد، براي مدل  
 از رگرسيون لجـستيك بـاينري اسـتفاده       توان   بين مي  پيش
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در مــدل رگرســيون لجــستيك بــاينري، تــابع ربــط .كــرد
  :لوجيت زير مورد استفاده قرار مي گيرد

  

log ( ) log log log(1 )
1

it
  


        
  

ــه   Multiple( مــدل رگرســيون لجــستيك چندگان

logistic regression model(بندي بـين   ي مدلـــ، تواناي
  .)13(متغير پاسخ دوحالتي و چندين متغير پيش بين را دارد

  

   هايافته
مـرد و   ) درصد8/41 (393 فرد مورد مطالعه،     940از  

 33-71محدوده سن افراد    . زن بودند )  درصد 2/58 (547
 نفـر 2ل، هـا متاه ـ  از آن) درصـد  8/93( نفر  882 .سال بود 

همسر از دست   ) درصد 0/6( نفر   56مجرد،  )  درصد 2/0(
  .)1جدول شماره ( داده بودند

  
توزيع فراواني صفات جمعيت شناختي افـراد مـورد     :1 شماره   جدول

  بررسي به تفكيك مورد و شاهد
  

 معني داري سطح  )درصد (تعداد    گروه  شناختي جمعيت صفات

  بيمار  )2/53( 125  مونث
  مذكر

  

110 )8/46(  

   )9/59( 422  مونث

  جنسيت

  سالم
  مذكر

  

283 )1/40(   

*073/0  

   )9/91( 216  متاهل
  )7/7( 18  همسر از دست داده

  بيمار

  مجرد
  

1 )4/0(  

  )3/94( 665  متاهل
  )4/5( 38  همسر از دست داده

  وضعيت تاهل

  سالم

  مجرد
  

2 )3/0(  

**306/0  

  )1/19( 45  دبيسوا
  )8/46( 110  ابتدايي
  )1/25( 59  تا ديپلم

  بيمار

  دانشگاهي و حوزوي
  

21 )9/0(  

  )4/13( 94  بيسواد
  )0/369( 274  ابتدايي
  )4/35( 249  تا ديپلم

  سطح تحصيلات

  سالم

  )3/12( 86  دانشگاهي و حوزوي

*003/0  

  

  آزمون دقيق فيشر:  **           دو - كاي *

  
  : و مقادير حاصل از آنCARTيح الگوريتم توضيح و تشر

ابتدا بايد يادآور شـد تعـداد، احتمـال و درصـدهاي           
ذكر شده در شكل فوق، براي افرادي است كه اطلاعات          

ــدل     آن ــده در م ــاقي مان ــاي ب ــه متغيره ــورد كلي ــا در م ه

در ايـن مطالعـه حجـم نمونـه         . درختي، كامل بوده اسـت    
ر ابتـداي مطالعـه     شاهد سه برابر مورد بـوده اسـت، لـذا د          

 كل نمونه را تشكيل     25/0 و افراد مورد     75/0افراد شاهد   
داده بودند، اما به دليل عدم كامـل بـودن بعـضي صـفات              

 و  76/0 به   CARTبراي نمونه ها، اين نسبت در خروجي        
   .)1تصوير شماره  ( تغيير كرده است24/0

  

  
 CART الگوريتم  :1تصوير شماره 

  
دهـد كـه     بندي نشان مي   دهنتايج حاصل از درخت ر    

از ميــان تمــام متغيرهــاي مــورد بررســي، ســن بــه عنــوان  
 بـه بيمـاري عـروق       كننـده ابـتلا    بينـي  ترين عامل پيش   مهم

نقطـه بـرش    . كرونر شناسايي و در ريشه قرار گرفته است       
 درصـد افـراد مـورد     33. باشـد   سال مي  46مدل براي سن    

 ين افـراد، نـسبت    اند، كه در ا     سال داشته  46تر از    بررسي كم 
تـوان نتيجـه      بوده است، لذا مي    08/0 و مورد    92/0شاهد  

 سـالگي خطـر ابـتلا بـه         46تـر از     گرفت كه در سـن كـم      
دهد كـه    مدل نشان مي  . تر است  بيماري عروق كرونر كم   

مهـم بـوده    ) MI( سال، سابقه سكته قلبي      46در افراد زير    
است، چون بلافاصـله بعـد از سـن در مـدل نمايـان شـده                

، (MI<2) اند اگر اين افراد سابقه سكته قلبي نداشته   . ستا
 بوده است، اما اگر سابقه     06/0 و مورد    94/0نسبت شاهد   

 و مورد   0/0، نسبت شاهد    (MI>=2)اند   سكته قلبي داشته  
 سـاله   46تر از    يعني تمام كساني كه كم    .  بوده است  00/1

انـد در گـروه مـورد قـرار          بوده و سابقه سكته قلبي داشـته      



  CART و  كي لجستوني مدل رگرسسهيمقا
 

  1400 ، فروردين 195                           دوره سي و يكم، شماره                                      مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                          6

معني آن اين است كه چنين افرادي بـه شـدت           . اند گرفته
 67همچنين  . در خطر ابتلا به بيماري عروق كرونر هستند       

 تر يا مساوي   درصد افراد مورد بررسي در گروه سني بزرگ       
دهـد كـه در ايـن افـراد      نتايج نشان مـي . اند  قرار داشته 46

مهم بوده است، چون بلافاصله بعد      ) J1(سابقه فشارخون   
 سن در مدل نمايان شده اسـت، اگـر ايـن افـراد سـابقه             از

 سال  63تر از    ها كم  اما سن آن  ) J1>=2(فشارخون داشته   
باشد، نمره افسردگي اهميت خواهد داشت و اگـر نمـره           

 باشـد، سـطح   11تر يا مـساوي   افسردگي اين افراد بزرگ 
و اگر بـراي ايـن افـراد         فعاليت داراي اهميت خواهد بود    

، نسبت شـاهد از     باشد5/1تر يا مساوي     يشسطح فعاليتي ب  
 اوليه به 24/0 كاهش و نسبت بيمار از 31/0 اوليه به 76/0
كننده افـزايش خطـر       افزايش خواهد يافت، كه بيان     69/0

همچنـين نتـايج     .باشـد  ابتلا به بيماري عروق كرونري مي     
حاصل از مدل رگرسـيون لجـستيك چندگانـه نـشان داد           

بي، سابقه افزايش چربـي خـون،       متغيرهاي سابقه سكته قل   
ديابت، سن و افرادي كه پدر و برادرشان بيماري عـروق           

 بـه   ترين عوامـل تاثيرگـذار بـر ابـتلا         كرونر دارند، از مهم   
در ايـن   . )2جدول شـماره    (باشد بيماري عروق كرونر مي   

عامـل شناسـايي شـده براسـاس مـدل          تـرين    مطالعه، اصـلي  
 )OR= 047/5(بـا    سـكته قلبـي      لجستيك چندگانه، سـابقه   

سـابقه بيمـاري     ،)OR= 27/2( ديابـت همچنين  . بوده است 
 سابقه بيماري قلبـي در پـدر      ،)OR= 864/1 (قلبي در برادر  

)846/1 =OR(،    چربي خون  سابقه افزايش) 810/1 =OR( 
 عوامل پر خطر در ابـتلا بـه   ، از ديگر  )OR= 065/1 (و سن 

  .باشد بيماري عروق كرونر در مدل لجستيك مي
 مدل رگرسـيون لجـستيك، بـراي صـفات طبقـه            در

 به عنـوان سـطح      عدم ابتلا ،  ORبندي شده، براي محاسبه     
  .رفرنس در نظر گرفته شده است

توان دو مدل  هايي كه بر اساس آن مي  يكي از روش  
را با يكديگر مقايسه كرد اسـتفاده از سـطح زيـر منحنـي              

 دست آمده از سطح    بدين منظور مقادير به   . عملكرد است 
زيــر منحنــي مشخــصه عملكــرد دو مــدل رگرســيون      

 ارائـه  3شـماره  در جـدول  CART لجستيك و الگوريتم 

ــت  ــده اس ــدل    . ش ــه م ــت ك ــانگر آن اس ــادير بي ــن مق اي
 CARTرگرسيون لجستيك در اين مطالعه نسبت به مدل      

  .تري دارد كارايي بيش
  
 به بيماري عـروق     عوامل پيش آگهي دهنده بر ابتلا      :2 شماره   جدول
  نر بر اساس مدل رگرسيون لجستيك چندگانهكرو

 

 سطح معني داري OR 95% CI متغير

 >0001/0 447/2 - 411/10 047/5  سابقه سكته قلبي

 009/0 307/1 - 846/2 984/2  ديابت

 >001/0 516/1 - 769/4  689/2  افرادي كه برادرشان بيماري عروق كرونر دارند

 024/0 075/1 - 846/2 750/1  دافرادي كه پدرشان بيماري عروق كرونر دارن

 022/0 075/1 - 566/2 661/1  سابقه افزايش چربي خون

 >001/0 049/1 - 110/1  079/1  سن

  
مقايسه سطح زير منحني عملكرد مدل رگرسيون  :3  شمارهجدول

  CARTلجستيك و الگوريتم 
 

  مساحت سطح زير منحني مشخصه عملكرد  نام مدل
  828/0  رگرسيون لجستيك

  CART 730/0م الگوريت

  

 بحث

بنـدي بـا الگـوريتم       در اين مطالعه مدل درخـت رده      
CART          و رگرسيون لجستيك چندگانـه بـراي شناسـايي 

 بـه بيمـاري عـروق كرونـر         دهنده ابتلا  آگهي عوامل پيش 
در هر دو مدل كليه متغيرهاي بيـان شـده در           . استفاده شد 

هـا بـر     بخش روش بررسي وارد مدل شـده و از ميـان آن           
، به ترتيب عوامل سن، سـابقه       CART اجراي مدل    اساس

افزايش فشارخون، سابقه سـكته قلبـي، نمـره افـسردگي،           
بدني و بـر   ميزان فعاليت فرد در شبانه روز و شاخص توده      

اساس مدل رگرسيون لجـستيك چندگانـه سـابقه سـكته           
قلبي، ديابت، وجـود بيمـاري عـروق كرونـر در بـرادر و              

تـرين   ن و سن به عنوان مهم     پدر، سابقه افزايش چربي خو    
 بـه بيمـاري عـروق كرونـر         دهنده ابتلا  آگهي عوامل پيش 

سو با ديگـر تحقيقـات انجـام         اين نتايج هم  . معرفي شدند 
 و Karaolisعنــوان مثــال،  باشــد، بــه شــده در جهــان مــي

ارزيــابي "در پژوهــشي تحــت عنــوان ) 2010(همكــاران 
 بـا   "كـاوي  خطر وقوع عروق كرونـر قلـب براسـاس داده         

بررسي متغيرهاي سن، جنس، استعمال سيگار، فشارخون       
، سـابقه فـشارخون و      CHDسيستوليك، سابقه خانوادگي    
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 گليسيريد و گلوكز به عنـوان      ديابت، سطح كلسترول، تري   
، )MI(انفاركتوس ميوكـارد    (متغير مستقل و نوع بيماري      

و جراحــي  )PCI(مداخلــه عــروق كرونــر از راه پوســت 
عنـوان متغيـر     بـه ) CABG(وق كرونـر    پيوند باي پس عـر    

 بر روي مشاهدات، نشان     C4.5 الگوريتم   يوابسته با اجرا  
داد عواملي چون سن، جنس، استعمال سيگار، فشارخون        

. باشـند  و كلسترول، عوامل خطـر بـراي ايـن بيمـاري مـي          
كننـده آن اسـت      مقايسه متغيرهاي ورودي در مدل، بيـان      

ه فشار خون، سابقه    كه در مطالعه حاضر عوامل سن، سابق      
 گليـسيريد  ، ديابت، سطح كلسترول، تري    CHDخانوادگي  

و همكاران مشترك بـوده اسـت، بـه          Karaolisبا مطالعه   
طوري كه عوامل خطر شناسايي شـده مـشترك دو مـدل            

ي و همكـاران    صـالح  .)14(سـن، فـشارخون   : اند از  عبارت
 در بررسي عوامل خطرزاي بيماري عروق كرونـر       ) 2018(

با استفاده از درخت تصميم با مخاطره رقيب و بر اسـاس            
 فاكتور، جنـسيت، سـن، نمايـه تـوده بـدني،            14بر اساس   

 بـه بيمـاري     مصرف فعلي سيگار، سابقه خـانوادگي ابـتلا       
 قبلــي، ســابقه عمــل جراحــي PCIعــروق كرونــر، ســابقه 

 بـه ديابـت،     اي پس عروق كرونـر، وضـعيت ابـتلا        پيوند ب 
ا، درصـد   سطح كراتين سرم خون، ميزان قنـد خـون ناشـت          

 بـه    بـه هايپرليپيـدمي، ابـتلا      كسر تخليـه بطـن چـپ، ابـتلا        
هاي مورد اسـتفاده، نـشان داد    فشارخون بالا و نوع استنت    

چهار عامـل قنـدخون، وضـعيت ديابـت، شـاخص تـوده             
 را در بيماري عـروق كرونـر،        ترين تاثير  بدني و سن بيش   

 مقايسه متغيرهاي ورودي در مدل، بيـان كننـده        . داشته است 
 آن است كه در مطالعه حاضر عوامل سن، سابقه خانوادگي         

 بـه ديابـت،      به بيماري عروق كرونـر، وضـعيت ابـتلا         ابتلا
 بـه فـشارخون بـالا، بـا مطالعـه            به هايپرليپيدمي، ابـتلا    ابتلا

طـوري كـه     ترك بـوده اسـت، بـه      صالحي و همكاران مش   
انـد   عوامل خطر شناسايي شده مشترك دو مـدل عبـارت         

  .)15( به ديابت، سن، شاخص توده بدنيابتلا: از
در پژوهــشي تحــت ) 2011(محمــدپور و همكــاران 

كاربرد شـبكه عـصبي مـصنوعي جهـت ارزيـابي           "عنوان  
 با بررسـي متغيرهـاي سـن،     "بيماري عروق كرونري قلب   

، گليسريد شاخص توده بدني،كراتينين، كلسترول تام، تري     
سابقه مصرف سـيگار، سـابقه فـشارخون، سـابقه ديابـت،            
سابقه بيماري عروق كرونر با اجـراء مـدل شـبكه عـصبي         

 96/0 ويژگي را به ترتيـب       مصنوعي، مقادير حساسيت و   
مقايسه متغيرهاي ورودي در مـدل،      . دست آوردند   به 1و  

بيان كننده آن است كـه در مطالعـه حاضـر عوامـل سـن،              
گليـسريد، سـابقه فـشارخون، سـابقه         كلسترول تـام، تـري    

ديابت، سابقه بيماري عروق كرونر جزء عوامل مـشترك         
كـه    آن با توجـه بـه    . با مطالعه محمدپور و همكاران است     

خروجي مدل شبكه عصبي فاقد متغيرهاي شناسايي شـده         
هـاي   باشـد، لـذا مقايـسه مـدل        به عنوان عوامل خطـر مـي      

درختي و لجستيك چندگانه با مدل شبكه عصبي مفيد و          
ها ورودي يكـساني     اما اگر همه مدل   . باشد كاربردي نمي 

داشته باشند، مقايسه سطح زير منحني مشخـصه عملكـرد          
(AUC) ند در شناسايي مدل كاراتر منطقي و مفيد        توا  مي

شده تنها بـه بيـان مقـدار         با توجه به موضوعات بيان    . باشد
سطح زير منحنـي مـدل لجـستيك و مقـدار حـساسيت و              

در ايـن مطالعـه سـطح       . پـردازيم  ويژگي مدل درختي مي   
ــر منحنــي مــدل لجــستيك   ــراي الگــوريتم 828/0زي  و ب

CART ،73/0ــوده اســت در ) 2017( صــباغ گــل .)16( ب
بررســي تــشخيص بيمــاري عــروق كرونــر بــا اســتفاده از  

 عامل بيمـاري، سـن،     13 و بر اساس     c4.5درخت تصميم   
 سينه، فـشارخون در زمـان اسـتراحت،        جنسيت، درد قفسه  

كلــسترول، قنــد خــون ناشــتا، نتــايج نــوار قلــب در حــال  
استراحت، ماكزيمم ضربان قلب، آنژين ناشي از ورزش،        

 در هنگـام تـست ورزش، شـيب         st افسردگي ايجاد شده  
ها در فلورسـكوپي،      در زمان ورزش، تعداد رگ     stقطعه  

 اسكن تاليوم و يك متغير وابسته بنام وجود بيمـاري عـروق           
ح بـالاي كلـسترول، جنـسيت، سـن         كرونر نشان داد سـط    

بالا، بالا بودن ماكزيمم ضربان قلب، اسكن تاليوم بـالاتر          
 بـه   تـرين تـاثير را در ابـتلا        ، نوار قلب غيرنرمال بـيش     3از  

مقايــسه متغيرهــاي . بيمــاري عــروق كرونــر داشــته اســت
ــان ــده آن اســت كــه در مطالعــه   ورودي در مــدل، بي كنن

ون با مطالعه صـباغ     حاضر عوامل سن، كلسترول، فشار خ     
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گــل مــشترك بــوده اســت، بــه طــوري كــه عامــل خطــر 
 .)6( اسـت  سن: شناسايي شده مشترك دو مدل عبارت از      

Kurt  ــاران ــشي تحــت عنــوان   ) 2008(و همك در پژوه
بندي،  مقايسه عملكرد رگرسيون لجستيك، درخت رده     "

بينـي بيمـاري     رگرسيون درختي، و شبكه عصبي بر پـيش       
ها، نـشان داد      پس از مقايسه عملكرد مدل     "عروق كرونر 

 بهتـرين مـدل      درصـد  78/0مدل شبكه عصبي با صـحت       
  عـروق كرونـر    است و متغيرهاي سن، جنس، سابقه بيماري      

در خانواد، وضعيت سيگار كشيدن، ديابـت، فـشارخون،         
ــاخص   ــدني، ش ــوده ب ــاخص ت ــسترول، ش ــل   كل ــاي قاب ه

 مقايسه  .بيني بيماري عروق كرونر است     اعتمادي در پيش  
متغيرهاي ورودي در مدل، بيان كننـده آن اسـت كـه در             
مطالعه حاضر عوامل سن، سابقه بيماري عروق كرونر در         

   .)17(، فشارخون از عوامل مشترك استخانواد، ديابت
Mobley ــاران ــشي تحــت  ) 2000( و همك در پژوه

ي شريان عروق كرونري بـه وسـيله        بيني تنگ  پيش"عنوان  
 نشان داد كه بـا توجـه بـه تعـداد            "شبكه عصبي مصنوعي  

ــروق     داده ــاري ع ــر در بيم ــل خط ــا عوام ــاي ورودي ي ه
تواند تبديل به ابـزاري      كرونر، شبكه عصبي مصنوعي مي    

با ارزش در شناسايي بيماراني كه نيـازي بـه آنژيـوگرافي      
   .)18(عروق كرونر ندارند، باشد

Soni    در پژوهشي تحت عنـوان    ) 2011(و همكاران 
: بيني مبتنـي بـر داده كـاوي در تـشخيص پزشـكي             پيش"

 نـشان   "بينـي بيمـاري قلبـي      يك مطالعه مـروري در پـيش      
 كه مدل ارائه شده توسط درخت تصميم نسبت بـه           ندداد

بنــدي، داراي صــحت بــالاتري اســت  مــدل بيــز و خوشــه
 در  CARTصـحت مـدل     ) 3/88و  5/96 نسبت بـه     2/99(

   .)19( است75/0اين مطالعه 
در پژوهـشي تحـت     ) 2015(نشاطي تنها و همكاران     

ز بينـي بـروز حملـة حـاد قلبـي بـا اسـتفاده ا                پـيش  "عنوان
 فاكتور باليني، سن،    28و بر اساس     " رگرسيون لجستيك 

جنسيت، سيگار، سابقه سـكته قلبـي، ديابـت، فـشارخون،       
چربي خـون، درد شـديد قفـسه سـينه، درد سـمت چـپ               
قفسه سينه، درد سمت راست قفسه سينه، درد پشت، درد          

دست چپ، درد دست راست، تعريق سرد، تنگي تنفس،       
ــي  ــتفراغ، ب ــوع، اس ــت ته ــب، درد  هو حال ــپش قل شــي، ت

هـا،   المعدي، سابقه بيماري عروق كرونـر، ورم انـدام         فوق
 در مـدل  بيـان كـرد   خـواب آلـودگي، دلـشوره، سـردرد    

 متغيرهاي درد شديد    Enterرگرسيون لجستيك به روش     
قفسه سينه، درد پشت، تعريق سرد، تنگـي نفـس، حالـت            
تهوع و اسـتفراغ، و در مـدل درخـت تـصميم بـر اسـاس                

ها،  ، تنگي نفس، تپش قلب، ورم اندام CHAIDالگوريتم  
تعريق سرد، درد سمت چپ قفسه سينه، درد شديد قفسه          

 ترين تاثير را در بروز حمله حاد قلبـي داشـته           سينه، سن بيش  
كننـده آن    مقايسه متغيرهاي ورودي در مدل، بيـان      . است

است كه در مطالعه حاضر عوامل سن، سابقه سكته قلبي،          
 چربـي خـون، سـابقه بيمـاري عـروق           ديابت، فشار خون،  

كرونر با مطالعه نشاطي و همكاران مشترك بـوده اسـت،           
طوريكه تنها عامـل خطـر شناسـايي شـده مـشترك دو               به

  .)20(سن: مدل عبارت است از
Tsien    در پژوهشي تحـت عنـوان     ) 1998( و همكاران 

اســتفاده از درخــت تــصميم و رگرســيون لجــستيك در "
 متغيـر ورودي ماننـد      45و بر اساس    "تشخيص سكته قلبي  

انواده، درد سـمت    سن، جنس، سـابقه سـكته قلبـي در خ ـ         
چپ قفسه سـينه، درد سـمت راسـت قفـسه سـينه، تنگـي               

و با برازش مدل رگرسيون لجستيك و الگوريتم        ... نفس،
C4.5صحت،   درصد81بندي با   دريافت كه درخت طبقه

 مهـم    متغيرهـاي  FT ، براساس شـاخص   عملكرد بهتري دارد  
، طـول   Q، مـوج    stارتفـاع جديـد     : مدل عبارت اسـت از    

، St، درد بازوي راسـت، سـن، افـسردگي          Tمدت، موج   
ايسكمي قبلي، سابقه خانوادگي بيمـاري عـروق كرونـر،          

Cracklesــت ــدل،  .  اس ــاي ورودي در م ــسه متغيره مقاي
كننده آن اسـت كـه در مطالعـه حاضـر عوامـل سـن،         بيان

 و همكاران   Tsienسابقه سكته قلبي در خانواده با مطالعه        
  خطر شناسايي شده   طوري كه عوامل   مشترك بوده است، به   

سـن و سـابقه بيمـاري       : مشترك دو مدل عبارت اسـت از      
 )2014( صفدري و همكاران     .)21(عروق كرونر در خانواده   

درخت تصميم و شبكه عصبي     «در پژوهشي تحت عنوان     
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 پژوهشي

نــشان داد كــه »  بــه انفــاركتوس قلبــيدر پيــشگويي ابــتلا
ارخون بــالا، كلــسترول بــالا، ســن بــالا و فاكتورهــاي فــش

 بـه انفـاركتوس   ترين تاثير را در ابتلا    مصرف سيگار بيش  
صحت مدل ايجاد شده با استفاده از درخـت         . قلبي دارند 

در ايـن مطالعـه، فاكتورهـاي       .  گزارش شـد   4/93 تصميم
عوامـل خطـر    . باليني وارد شده در مدل، بيان نشده اسـت        

:  عبــارت اســت از شناســايي شــده مــشترك دو مــدل   
  وPurusothaman.)4(فشارخون بالا، كلسترول بالا و سن    

Krishnakumari) 2015 ( بررسي"عنوان   درپژوهشي تحت 
 "يماري قلبـي  بيني خطر ب   پيش كاوي در  هاي داده  تكنيك

بــا مــرور مقــالات مــرتبط بــا بيمــاري قلبــي كــه بــر روي  
مشاهدات مختلفي صـورت گرفتـه بـود، دقـت رويكـرد            

 هدف اين مطالعـه،     ،گزارش كرد )  درصد 96(تركيبي را   
ــراي مطالعــات ديگــر    ــرين مــدل ب ــافتن بهت ــه ي كمــك ب

   .)22(است
Zabah    در پژوهشي تحت عنـوان    ) 2018(و همكاران 

تشخيص بيماري عروق كرونر با استفاده از روش مبتني         "
اي   و با بررسي متغيرهاي اصـلي و زمينـه         "بر عصبي فازي  

شامل جنسيت، مصرف سيگار، فـشارخون بـالا، ديابـت،          
بـي، نتيجـه    سابقه خانوادگي بيماري قلبي، سابقه سـكته قل       

تست ورزش، نتيجه اكو، سن، كراتينين، كلسترول، تـري    
هـاي شـبكه عـصبي و منطـق          گليسيريد و اجراء الگوريتم   

هـاي عـصبي بـه تنهـايي         فازي نشان داد كه اگر چه شبكه      
بيني بيماري كرونري قلب بپردازند، امـا        توانند به پيش   مي

با تركيب شبكه عصبي و منطق فازي و تشكيل شبكه نرو           
ازي دقــت محاســبات بــه طــور قابــل تــوجهي افــزايش فــ
لذا با توجه به مقالات مروري فوق نتايج زير          .)23(يابد مي

 .قابل تامل است

  
  مقايسه مطالعات بر اساس مدل

ــشاطي و همكــاران  ــژوهش ن ــسه )20(در پ  و در مقاي
، مــدل لجــستيك CHAIDمــدل لجــستيك و الگــوريتم 

 )21(و همكـاران   Tsienدر پـژوهش    . مطلوب شناخته شد  
و در مقايــسه مــدل لجــستيك و درخــت تــصميم، مــدل  

در پــژوهش صــفدري و . درخــت تــصميم پيــشنهاد شــد 
 و در مقايسه مـدل شـبكه عـصبي و درخـت             )4(همكاران

 در پـژوهش  . تصميم، مدل درخت تـصميم پيـشنهاد شـد        
Soni  و در مقايسه مدل بيز، درخت تصميم       )19( و همكاران  

در . بنــدي، مــدل درخــت تــصميم پيــشنهاد شــد و خوشــه
 اسـتفاده از الگـوريتم      )14( و كـاروليس   )6(پزوهش صباغ 

C4.5       در پـژوهش صـالحي و       . مورد توجـه قـرار گرفـت 
استفاده از درخت مخاطره رقيب مورد      ) 2018(همكاران  

 و  )17( و همكـاران   Kurt در پژوهش . استفاده قرار گرفت  
 در مقايسه مدل لجستيك، درخت تصميم و شبكه عـصبي،         

 و  Zabah در پـژوهش  . مدل شـبكه عـصبي پيـشنهاد شـد        
 و در تركيب شبكه عصبي و منطـق فـازي،           )23(همكاران

 Purusothamanدر پژوهش   . شبكه نروفازي پيشنهاد شد   
 و در مقايسه مدل درخت تصميم، قواعد        )22(و همكاران 

انجمنــي، رويكــرد تركيبــي، شــبكه بيــزي، ماشــين بــردار 
در . پشتيان و شبكه عصبي، رويكرد تركيبي، پيشنهاد شـد   

سـزايي بـر     تاكيـد بـه    )16(پژوهش محمـدپور و همكـاران     
 در پژوهش . روي انتخاب متغيرهاي ورودي در مدل شد      

Mobleyمــدل شــبكه عــصبي بــراي    )18( و همكــاران 
شناسايي بيمـاران قلبـي كـه نيـاز بـه آنژيـوگرافي ندارنـد          

 .مناسب شناخته شد

  
  ها مقايسه مطالعات بر اساس يافته

هـا بـا     در مطالعات آماري زماني قابليت مقايسه مدل      
يكديگر وجود دارد كه متغيرهاي ورودي يكـساني وارد         

لعات فوق تنها در بعـضي مـوارد،        مطالعه شود، اما در مطا    
لــذا . تعــدادي كمــي از متغيرهــاي ورودي يكــسان اســت

تواند منجـر بـه نتـايج گمـراه      مقايسه بين اين مطالعات مي  
چه كه در نيمي از مطالعات مشاهده        اما آن . اي شود  كننده

شد، وجود عوامل مشتركي چون ديابت، سن، كلسترول،        
ماري عـروق كرونـر     استعمال سيگار، سابقه بي   , فشارخون

  .در خانواده است
ترين عامـل شناسـايي شـده بـر          در اين مطالعه، اصلي   

اساس مدل لجستيك چندگانه، سـابقه سـكته قلبـي بـوده            
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ــت  ).OR= 047/5 (اســت ــواملي چــون دياب ــين ع   همچن
)984/2 =OR( به بيمـاري عـروق كرونـر در بـرادر          ، ابتلا  
)689/2 =OR( ر پـدر   بـه بيمـاري عـروق كرونـر د         ، ابتلا 
)750/1 =OR(افــزايش چربــي خــون ،) 661/1 =OR( و 

 بـه   ، از ديگر عوامل پر خطر در ابـتلا        )OR= 079/1 (سن
   .باشد عروق كرونر در مدل لجستيك چندگانه مي

 نيز، اولين عامل سن بـا نقطـه بـرش           CARTدر مدل   
پــس از آن، ســابقه افــزايش . تـشخيص داده شــد 63 و 46

افـسردگي، سـطح     نمـره    فشار خون، سـابقه سـكته قلبـي،       
ترين عوامل خطـر در    از مهم  BMIفعاليت فرد و شاخص     

   . به بيماري عر وق كرونر تشخيص داده شدابتلا
نتــايج ايــن پــژوهش نــشان داد هرچنــد اســتتنباط بــر 

تـر و تفـسير آن قابـل      بسيار ساده CARTاساس الگوريتم   
 ،)AUC ( عملكـرد  يمنحن ـريسطح ز اگر  است، اما   تر   درك

رگرسـيون لجـستيك    مـدل   گيـري باشـد،      صميمملاك ت 
ايـن  از ميان توان  ميلذا . باشد تري مي داراي كارايي بيش 

ــدل دو  ــراي   روش، م ــه ب ــستيك چندگان ــيون لج رگرس

دهنـده مـورد اسـتفاده قـرار         شناسايي عوامل پيش آگهـي    
با توجه به اين كـه طـي چنـد دهـه اخيـر،              همچنين  . گيرد

ترين علل مـرگ   ايععروقي از جمله ش    -هاي قلبي  بيماري
 و مير در جوامع توسعه يافتـه و يـا در حـال توسـعه بـوده                

ــذااســت، ــا شناســايي عوامــل خطــر، امكــان اجــراي    ل  ب
هاي غربالگري هدفمند فراهم شده بـه طـوري كـه            برنامه
ها براي پيشگيري    توان انتظار داشت كارايي اين برنامه      مي

   .دماري عروق كرونر قابل توجه باش به بياز ابتلا
  

  سپاسگزاري
اين مقاله قسمتي از پايان نامه كارشناسي ارشد آمـار        

 علـوم   هايمقاله از دانشگاه  باشد و نويسندگان     زيستي مي 
  . نماينـد  و قـدرداني مـي    پزشكي گلستان و مـشهد تـشكر        

 IR.GOUMS.REC.1398.256 مطالعـه   ايـن  كد اخلاق 
  .باشد مي
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