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Abstract 

Background: Today, the high prevalence of diabetes and its complications are one of the most 
important public health issues worldwide. For this reason, finding relations between diabetes risk factors 
is very effective in preventing and reducing complications. For discovering these relations, the data 
mining methods can be used. By extracting association rules, which is one of the data mining techniques, 
we can discover the relations between a large numbers of variables in a disease.  

Materials and Methods: The population of this study was 1046 patients with type 2 diabetes, 
whose data had recorded between 2011 and 2014 at the Special Clinic for Diabetes in Tehran's Imam 
Khomeini Hospital. After pre-processing step with SPSS19 software, 573 people entered the analysis 
phase. The FP-Growth algorithm was applied to the data set to discover the relations between heart attack 
and other risk factors using Rapid miner5 software. Relations, after extraction, were given to the doctor to 
confirm clinical validation.  

Results: The obtained results of studying these 573 people (Including 292 (51%) women and 281 
(49%) men, with age range 27 to 82 years) showed that the lack of blood pressure, creatinine and diastolic 
blood pressure at its normal level, despite higher systolic blood pressure level than normal, doesn't 
increase the probability of heart attack.  

Conclusion: Using association rules is a good way of identifying relations between the risk 
factors of a disease. Also, it can provide new hypotheses to do epidemiological studies for researchers. 
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دو با تعیین ارتباط بین فشار خون سیستولیک و سکته قلبی در بیماران دیابت نوع 
  استفاده از قوانین انجمنی

  
  4انوري، مهدي 4، یزدان قندي3، محمد رفیعی*2، دانیال حبیبی1سید پیام شریعت پناهی

  
  آمار زیستی، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایران ، گروهکارشناس ارشد.1
  مربی، گروه آمار زیستی، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایران.2
  دانشیار، گروه آمار زیستی، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایران.3
  کی اراك، اراك، ایران، دانشگاه علوم پزشبخش قلب و عروق ،یاراستاد.4
  

 20/10/96تاریخ پذیرش: ، 23/7/96تاریخ دریافت: 
 

  چکیده
باشد. به  امروزه شیوع بالاي دیابت و عوارض آن یکی از مسائل مهم بهداشت عمومی در سراسر جهان می :زمینه و هدف

در این بیماري  ین بیمارياکاهش گیري و پیدا کردن ارتباطات بین عوامل افزایش خطر عوارض دیابت در پیش ،همین دلیل
که کرد. به کمک کاوش قوانین انجمنی داده کاوي استفاده  هايتوان از تکنیک بسیار مؤثر است. براي کشف این ارتباطات می

  یک بیماري را کشف کرد. ین عوامل خطربتوان ارتباط  هاي داده کاوي است، می یکی از تکنیک
در  1393تا  1390هاي  ها بین سال که اطلاعات آن ستابیمار دیابتی نوع دو  1046این مطالعه ي  جامعه :هاروشمواد و 

ها با نرم افزار  ي پیش پردازش داده ي دیابت بیمارستان امام خمینی تهران ثبت شده بود. پس از انجام مرحله کلینیک ویژه
SPSS19 ،573  نفر وارد مرحله تحلیل شدند. الگوریتمFP-Growth راي کشف روابط انجمنی موجود بین سکته قلبی و ب

، بر روي مجموعه داده اعمال شد. روابط پس از Rapid miner5دیگر عوامل خطر این بیماري با استفاده از نرم افزار 
 ها از نظر بالینی تائید گردد. استخراج در اختیار پزشک متخصص قرار گرفت تا صحت آن

تا  27) با دامنه سنی درصد 49( مرد نفر 281درصد) و  51( زن نفر 292نفر (شامل  573این بررسی نتایج حاصل از  ها: یافته
سال) نشان داد که عدم بیماري فشار خون، کراتینین و فشار خون دیاستولیک در سطح طبیعی، با وجود فشار خون  82

  دهد. ، احتمال وقوع سکته قلبی را افزایش نمیسیستولیک بالا
  ي مناسبی جهت شناسایی ارتباطات بین عوامل خطر یک بیماري است.  استفاده از قوانین انجمنی، گزینه گیري: تیجهن

  اي جهت انجام مطالعات اپیدمیولوژیک در اختیار محققان قرار دهد.  تواند فرضیات تازه چنین میهم
  ي کاودیابت نوع دو، سکته قلبی، قوانین انجمنی، داده واژگان کلیدي:

  
  
  
  
  
  ایران، اراك، دانشگاه علوم پزشکی اراك، دانشکده پزشکی، گروه آمار زیستی نویسنده مسئول:*

Email: d.habibi@arakmu.ac.ir 
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  مقدمه
 هاي گذشته رشد شیوع دیابت نوع دو در دهه

گیري داشته است و به دلایلی مانند افزایش جمعیت چشم
زندگی کم ي سالخورده، شهرنشینی، شیوع چاقی و شیوه

. دیابت )2، 1(ادامه خواهد داشت تحرك، این روند افزایشی
هاي تواند  خطر ابتلا به عوارض جانبی مثل بیماريمیچنین هم

به همراه با خود هاي عصبی را و آسیب عروقی –کلیوي، قلبی 
ماند و حتی خر عمر با فرد باقی میداشته باشد که گاه تا آ

ابت به علت همزمانی بسیاري از گردد. دیموجب مرگ نیز می
عروقی مانند هیپرگلیسمی،  –هاي قلبی  عوامل خطرساز بیماري

هاي خون، افزایش مقاومت  افزایش فشار خون، افزایش چربی
به انسولین و چاقی به عنوان همسان بیماري ایسکمیک قلبی 

. علاوه بر این تأثیر این بیماري بر )4، 3(شود محسوب می
د از دست دادن یک نیروي کار سالم و تحمیل تواناجتماع می

باشد که امروزه  مراقبت بهداشتیسنگین به سیستم هاي  هزینه
عمومی در بسیاري از  هاي بهداشت ترین نگرانییکی از مهم

هاي مراقبت بهداشتی در مورد  . سیاست)6، 5(است کشورها
ها از طریق  دیابت بر روي مدیریت بیماري و کنترل هزینه

برخی عوامل خطر شناخته شده  .اند ري متمرکز شدهپیشگی
ي خانوادگی غیر قابل کنترل  براي این بیماري مثل سابقه

با  اند که اي زیادي نشان داده مطالعات مداخله ولی ،هستند
تغییر سبک  ي به وسیله مراقبت از عوامل خطر قابل کنترل

 .)8، 7(قابل پیشگیري استو عوارض آن این بیماري ، زندگی
هاي بین عوامل خطر  از این رو یافتن ارتباطات و وابستگی

تواند در پیشگیري از این بیماري بسیار مؤثر باشد.  دیابت می
برخی از این ارتباطات شناخته شده است و با مطالعات 

اما ممکن است ارتباطاتی بین  ،اند اپیدمیولوژیک بررسی شده
قع شده و عوامل خطر وجود داشته باشد که مورد غفلت وا

است. براي کشف این   ها سنجیده نشده هنوز صحت آن
توان از داده کاوي استفاده کرد. داده کاوي  ارتباطات می

رویکردي براي پیدا کردن روابط و الگوهاي پنهان از 
توان  ها می . به کمک این تکنیک)9(هاي داده است پایگاه

ا نشان ارتباطات بین تعداد زیادي از متغیرهاي یک بیماري ر
ها قوانین انجمنی  یکی از پرکاربردترین این تکنیک ).10(داد
ها  ه بزرگی از دادهباشد که ارتباطات بین متغیرهاي مجموع می

. در حقیقت این قوانین حضور برخی )11(دکن را کشف می
. از )12(دهد ها را نشان می ها براساس دیگر ویژگی ویژگی

پر تکرار را کشف کرده و جا که این قوانین تنها ارتباطات آن
صحت این  از این روکند،  ها صحبتی نمی در مورد علت آن

ي مورد کاوش  ها باید با نظر متخصص آشنا در زمینه وابستگی
   ).13(ید گرددتای

ي پزشکی وارد  داده کاوي به آهستگی به حوزه
و به همین خاطر تعداد مقالات در این زمینه زیاد  )14(شده

ل در حوزه کشف قوانین انجمنی براي دیابت نیست. با این حا
مطالعاتی صورت گرفته است. به عنوان مثال رانه و رانو در 
پژوهش خود، یک الگوریتم کاوش قوانین انجمنی را بر روي 

ي بیماران دیابتی به منظور تعیین عوامل  اطلاعات ثبت شده
خطر پر تکرار در وقوع این بیماري اعمال کرده و مشاهده 

دست آمده متغیر کلسترول خوب ه که در بیشتر قوانین ب کردند
)Hdl میلی گرم بر دسی  35) در سطوح پایین خود (کمتر از

) با احتمال زیاد در وقوع دیابت بیشترین نقش را داشته لیتر
توسط پاتیل و  2010اي دیگر که در سال  در مطالعه ).15(است

هاي همکاران منتشر شده است، یک الگوریتم کشف الگو
بیمار زن دیابتی با هدف  625پنهان بر روي متغیرهاي مختلف 

بیماري دیابت اجرا شد و مشخص شد که شناسایی ارتباطات 
تا  40)، سن (بین میلی گرم بر دسی لیتر 150قند خون (بیش از 

کیلوگرم بر متر  30ي بدنی (بیشتر از  سال)، شاخص توده 60
بار)، بیشترین احتمال وقوع  5ارداري (بیش از ) و دفعات بمربع

  ).16(اند ها داشته دیابت را در این مجموعه داده
با توجه به عوارض خطرناك این بیماري، هدف این 
مقاله بررسی ارتباطات بین یکی از عوارض مهم دیابت نوع دو 
یعنی سکته قلبی و عوامل خطر آن با استفاده از قوانین انجمنی 

  باشد. می
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  هامواد و روش
تحلیلی -ي مقطعی ي حاضر یک مطالعه مطالعه

هاي مورد بررسی ما، بیماران با تشخیص دیابت  باشد. داده می
ي بیمارستان امام خمینی  نوع دو مراجعه کننده به کلینیک ویژه

، اطلاعات اند. در ابتدا بوده 1393تا  1390هاي  تهران بین سال
ف افراد با اطلاعات که پس از حذنفر موجود بود  1046

ي اول  ي تحلیل شدند. در مرحله نفر وارد مرحله 573ناقص، 
که شامل مراحل حذف  -ها  فرآیند پیش پردازش داده

با استفاده  -ها بود هاي بدون مقدار و گسسته سازي متغیر داده
انجام شد. گسسته سازي در واقع  22نسخه  SPSSاز نرم افزار

ر پیوسته قبل از ورود به الگوریتم به معناي خوشه بندي مقادی
مشخصات متغیرهاي پیوسته پس از  1. جدول)17(باشد می

مشخصات متغیرهاي کیفی مورد  2گسسته سازي و جدول
-FPدوم، الگوریتم  ي دهد. در مرحله مطالعه را نشان می

Growth  به منظور کاوش قوانین انجمنی با استفاده از
ها اعمال  بر روي داده 5 ي نسخه Rapid Minerافزار  نرم

دست آمده در ارتباط با عدم ه شد. پس از این مرحله قوانین ب
سکته قلبی بیماران دیابتی نوع دو که فشار خون سیستولیک 

. سپس این قوانین با معیارهاي ردیدگ بالایی دارند استخراج
سنجش قوانین انجمنی سنجیده شده و در نهایت به منظور تأیید 

بالینی، روابط در اختیار پزشک متخصص  این قوانین از نظر
  این حوزه قرار داده شده است.

  
  . مشخصات متغیرهاي پیوسته بعد از گسسته سازي1جدول

  نقطه  نام  ردیف
 نقطه  نام  ردیف  مقادیر  برش(فراوانی)

  مقادیر  برش(فراوانی)

1 
شاخص توده 

  بدنی
 )83طبیعی(

  )271اضافه وزن(
  )219چاقی(

  ،kg/m2 25کمتر از 
  ،kg/m2 30تا  25 بین

 kg/m2 30بیشتر از 
  )286طبیعی(  کلسترول بد 7

  )287بالا(
  mg/dl 100کمتر از 
  mg/dl 100بیشتر از 

  اسید اوریک 2
  )145پایین(
  )270طبیعی(
  )219بالا(

  ،mg/dl 5/4کمتر از 
  ،mg/dl 2/6تا  5/4بین 

 mg/dl 2/6بیشتر از 
  )288طبیعی(  گلیسرید تري 8

  )285بالا(
  mg/dl 150کمتر از 
  mg/dl 150بیشتر از 

3 
فشار خون 
  سیستولیک

 )299طبیعی(
  )274بالا(

  ،mmHg 120کمتر از 
  )540طبیعی(  کراتینین mmHg  9 120بیشتر از 

  )33بالا(

براي مردان و  4/1mg/dlکمتر از 
  براي زنان mg/dl 2/1کمتر از 
براي مردان و 4/1mg/dlبیشتر از 

  براي زنان mg/dl 2/1بیشتر از 

4 
فشار خون 
  دیاستولیک

 )97طبیعی(
  )476بالا(

  ،mmHg 80کمتر از 
 mmHg  10 80بیشتر از 

قند خون 
  ناشتا

  )161طبیعی(
  )412بالا(

  ،mg/dl 126کمتر از 
 mg/dl 126بیشتر از

 کلسترول کل 5
  )328طبیعی(
  )245بالا(

  ،mg/dl 190کمتر از 
 mg/dl  11 190بیشتر از 

مقاومت به 
 انسولین

  )133طبیعی(
  )440لا(با

 2mmolµU/L2کمتر از 

  mmolµU/L2 2ببشتر از 

6 
کلسترول 

 خوب

  )318پایین(
  
  )255طبیعی(

براي مردان و  mg/dl 40کمتر از 
  براي زنان، mg/dl 50کمتر از 
براي مردان و  mg/dl 40بیشتر از 

 براي زنان mg/dl 50بزرگتر از 

      

  
  مشخصات متغیرهاي کیفی 2جدول 

  مقادیر(فراوانی)  متغیر  ردیف  راوانی)(فمقادیر  متغیر  ردیف
  )304) و ندارد(269دارد(  سابقه خانوادگی فشار خون  5  )292) و زن(281مرد( جنسیت  1
  )371) و ندارد(202دارد(  سابقه خانوادگی سکته قلبی  6  )330) و ندارد(243دارد(  بیماري فشار خون  2
  )489) و ندارد(84دارد( ه قلبیسکت  7 )177) و ندارد(396دارد( سابقه خانوادگی دیابت  3
      )501سال( 45) بیشتر از 72سال( 45کمتر از  سن  4
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توانند قوانین زیادي  هاي قوانین انجمنی میالگوریتم
تولید کنند و طبیعی است که تمام این قوانین جالب نیستند. 

ي مجموعه داده و کاربر آن جالب بودن یک قانون به حوزه
مهم است که معیارهاي پذیرفته شده و  بنابراینبستگی دارد. 

ریم. فرض ش کیفیت قوانین به کار باستانداردي را براي سنج
Xشکلکنید قانونی به  → Y  وجود دارد کهX وY  هرکدام

باشد که می اي از اشیاء هستند. اولین معیار پشتیبان زیر مجموعه
به تعداد کل  Yو X: تعداد رکوردهاي همزمان از ستا عبارت

ا که مقداري است بین صفر و یک و هرچه به یک رکورده
است.  Yبا  X ارتباط بیشتر ي تر باشد، نشان دهنده نزدیک

ي  با تعیین یک آستانهو این معیار  به کمککاربر قادر است 
بیشتر را مدنظر قرار داده تا فضاي  پشتیبانحداقلی، قوانین با 

که به  ستاجستجو محدودتر شود. معیار دیگر اطمینان 
به تعداد رکوردهاي  Yو Xصورت تعداد رکوردهاي همزمان 

X گردد. این معیار نیز بین صفر و یک قرار دارد و تعریف می
  .)18(مقدار بیشتر به معنی کیفیت بالاتر آن قانون است

  
  ها یافته

مرد و  1046ي ما شامل  ي اولیه در این مطالعه جامعه
بودند که پس از بت نوع دو ص ابتلا به بیماري دیازن با تشخی

ها بالا  ها (متغیرهایی که نرخ گمشدگی آن پردازش داده-پیش
ها براي سایر متغیرهاي باقی  بود و افرادي که اطلاعات آن

هاي ما جهت ورود به  مانده ثبت نشده بود)، تعداد نمونه
) درصد 51نفر ( 292نفر، شامل  573ي یادگیري مدل  مرحله
و انحراف  07/56) مرد با میانگینرصدد 49نفر ( 281زن و 
  سال بود.  35/10معیار 

-FPپردازش، الگوریتم -ي پیش پس از مرحله

Growth باشد  که یک الگوریتم کاوش قوانین انجمنی می
ها اعمال شد. حداقل مقدار پشتیبان و مقدار اطمینان روي داده

. پس از نددر نظر گرفته شد95/0و  15/0به ترتیب برابر با 
خراج، آن دسته از قوانین که مربوط به عدم سکته قلبی و است

میلی متر جیوه) بودند، 120فشارخون سیستولیک بالا (بیش از 
داري  در اختیار پزشک متخصص قلب قرار داده شد تا معنی

دست آمده در ه ها از نظر بالینی بررسی گردد. تفسیر نتایج ب آن
کند افراد  می بیان 1 آمده است. براي مثال قانون 3دول ج

دیابتی داراي فشار خون سیستولیک و کلسترول بد بالا که 
 19بیماري فشار خون و فشار خون دیاستولیک نداشته باشند 

 6/95ي ما را به خود اختصاص داده و در  درصد حجم نمونه
  ي قلبی رخ نداده است. درصد این گروه سکته

  
 . قوانین انجمنی استخراج شده3جدول 

  اطمینان  پشتیبان  نقانو  ردیف

هایی که فشار خون سیستولیک و کلسترول بد بالا دارند در صورتی که بیماري فشار خون دیاستولیک نداشته باشند سکته  دیابتی  1
  956/0  190/0  قلبی ندارند

ولیک طبیعی داشته و سال که فشار خون سیستولیک و کلسترول کل بالا دارند در صورتی که فشار خون دیاست 45هاي بالاي  دیابتی  2
  957/0  158/0  بیماري فشار خون نداشته باشند سکته قلبی ندارند

هایی که فشار خون سیستولیک و کلسترول کل بالا دارند در صورتی که فشار خون دیاستولیک طبیعی داشته باشند سکته  دیابتی  3
  960/0  167/0  قلبی ندارند

  962/0  180/0  ها طبیعی باشد سکته قلبی ندارند ترول بد بالا دارند در صورتی که کراتینین آنهایی که فشار خون سیستولیک و کلس دیابتی  4
هایی که فشار خون سیستولیک بالا دارند در صورتی که فشار خون دیاستولیک و کراتینین طبیعی داشته و بیماري فشار خون  دیابتی  6

  967/0  157/0  نداشته باشند سکته قلبی ندارند

ها طبیعی باشد سکته قلبی  هاي خانم که فشار خون سیستولیک بالا دارند در صورتی که فشار خون دیاستولیک و کراتینین آن دیابتی  7
  968/0  160/0  ندارند

  971/0  174/0  هاي خانم که فشار خون سیستولیک بالا دارند در صورتی که فشار خون دیاستولی طبیعی داشته باشند سکته قلبی ندارند دیابتی  8
  971/0  174/0  هاي خانم که فشار خون سیستولیک بالا دارند در صورتی که کراتینین طبیعی داشته باشند سکته قلبی ندارند دیابتی  9
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  بحث 
ي  ي کاربردي در زمینه پژوهش حاضر، یک مطالعه

داده کاوي و شناخت الگوهاي پنهان بوده است. استفاده از 
دلیل حجم بالاي هاي داده کاوي در پزشکی به  تکنیک

تواند  ها می ها و ناشناخته بودن برخی عوامل خطر بیماري نمونه
ها بدون هیچ پیش فرض  سودمند باشد، چرا که این تکنیک

پزشکی صرفاً ارتباط بین عوامل را همراه با احتمال وقوع الگو 
گیري ارائه  را براي هر نتیجه  و تعداد دفعات مشاهده شده

چنین ممکن ر بسیار ارزشمند است. همکنند که از این نظ می
ي فرضیات جدیدي براي انجام مطالعات  است ارائه کننده

  اند. اپیدمیولوژیکی باشند که تاکنون انجام نشده
ي کاوش قوانین انجمنی براي دیابت،  در زمینه

ي  مطالعات انجام گرفته هیچ کدام به طور خاص در زمینه
ي وقوع دیابت با  در زمینهها  اند و بیشتر آن عوارض آن نبوده

، 19، 16(کمک سایر متغیرهاي خطر این بیماري بوده است
. از طرفی قوانین تولید شده براي هر مجموعه داده حتی با )20

دست ه تمرکز روي یک موضوع خاص چنان متفاوت ب
این علت آیند که عملاً از لحاظ آماري قابل مقایسه نیستند.  می

ها، انتخاب نوع  ها، حجم نمونه دهتواند کیفیت دا میمسئله 
تعمیم  از این روهاي منتخب بیماران باشد.  روش کار و ویژگی

ي خاص  نتایج استخراج شده فقط بر روي همان مجموعه
  .)22، 21(امکان پذیر است

  
  گیرينتیجه

ي  در این مطالعه نتایج کاوش شده را به یک عارضه
معطوف  نمودیم و خاص بیماران دیابتی یعنی وقوع سکته قلبی 

هاي ما ارتباطات متغیرهایی که با  تلاش بر این بود که در داده
وجود سطح بالاي فشار خون سیستولیک باعث جلوگیري از 

دست آمده ه اند را کشف کنیم. ارتباطات ب سکته قلبی شده
نشان داد که کراتینین و فشار خون دیاستولیک در سطح طبیعی 

تولیک، کلسترول بد و در شرایطی که فشار خون سیس
کلسترول کل در سطح بالا بودند، احتمال وقوع سکته قلبی را 

تر گفته شد، ارتباطات  تقویت نکرده است. همان طور که پیش
ها نیست و فقط در  یافت شده لزوماً به معنی صحت آن

از ها تأیید شد.  اي که در اختیار ما بود درستی آن   دهدا  مجموعه
تر بر روي این  لعات دیگر و به طور جزئیانجام مطا این رو

کاوي توصیه   ارتباطات، همیشه از طرف کارشناسان داده
  شود. می

  
  تشکر و قدردانی

بدین وسیله نویسندگان از کلیه کسانی که در انجام 
این پژوهش همکاري و مساعدت نمودند کمال تشکر و 

  گزاري را دارند. سپاس
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