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  چكيده
قرار  هاي اخير مورد توجه ويژه سازي در سالي نوين مدلها روشمصنوعي به عنوان يكي از  هاي عصبي شبكه: مقدمه

هايشان  آماري به خاطر محدوديت ي كلاسيكها روشبندي در مواردي كه بيني و طبقه ها براي پيش مدلاين . گرفته است
هاي شبكه عصبي مصنوعي با رگرسيون   توانايي مدلي مقايسه مطالعه از اين هدف. ستند، كاربرد دارندقابل استفاده ني

  قند و ليپيد تهراني اي از افراد شركت كننده در مطالعه بيني سندرم متابوليك در نمونهلجستيك و تحليل مميزي براي پيش

مطالعه  آن كننده در  نفر از افراد شركت۳۴۷ ، قند و ليپيد تهراني هاز بانك اطلاعاتي مطالع با استفاده: ها روشمواد و . بود
. شدند به عنوان نمونه انتخاب ،به سندرم متابوليك نبودند مبتلا ATP ΙΙΙ كه در ابتداي فاز اول مطالعه بر اساس تعريف

 و كلسترول LDLترول  كلس بدن،ي  تودهي عروقي، نمايهـ  بيماري قلبي ي ، سابقهسنجي هاي تن شاخص گيري اندازه
HDLدياستولي و  وگليسريد، قندخون ناشتا، قند خون دو ساعته، مصرف سيگار، فشار خون سيستوليتام، تري، کلسترول 

. دور کمر در ابتداي مطالعه ثبت و بروز سندرم متابوليک پس از سه سال پيگيري به عنوان متغير پاسخ در نظر گرفته شد
ها برازش  بر داده)۱۵:۱۰:۱(و ) ۱۵:۸:۱(انتشار  عصبي مصنوعي پسي شبكه تحليل مميزي وهاي رگرسيون لجستيك،  مدل
ها  بيني مدل  قدرت پيشي  كاپا براي مقايسهي و آماره  راكاز تحليل. انجام شدها  مدل اين بيني بر اساس شد و پيش  داده

براي ) ROC( راك مساحت زير منحني: ها يافته. تمنظور مورد استفاده قرار گرف اين به MATLAB افزار نرم.  شداستفاده
، ۷۴۹/۰ به ترتيب )۱۵:۱۰:۱(و ) ۱۵:۸:۱( عصبي مصنوعي ي هاي شبكه هاي رگرسيون لجستيك، تحليل مميزي و مدل مدل
 و ويژگي آنها ۸۳۶/۰ و ۴۳۵/۰، ۶۷۷/۰، ۴۸۳/۰ها به ترتيب ميزان حساسيت مدل. آمد به دست ۸۹۰/۰ و ۷۴۸/۰ و ۷۳۹/۰

، ۳۶۳/۰، ۳۲۲/۰ها به ترتيب مدل  کاپا برايي  آمارهي اندازه. شد برآورد ۸۸۴/۰ و ۹۱۰/۰، ۶۶۰/۰، ۸۵۷/۰يب به ترت
 )۱۵:۱۰:۱(انتشار  عصبي مصنوعي پسي مدل شبكه  دادند كه نشانها يافته: گيرينتيجه. دست آمد به ۷۱۲/۰ و ۳۷۲/۰

بيني سندرم متابوليك در افراد مورد براي پيش بيشترينسبت به مدل رگرسيون لجستيك و مدل تحليل مميزي از دقت 
  .  برخوردار استبررسي
 

  متابوليک مصنوعي، رگرسيون لجستيك، تحليل مميزي، سندرم  عصبيي  شبكههاي مدل: واژگان کليدي
  ۴/۸/۸۸:  ـ پذيرش مقاله۱۸/۷/۸۸:  ـ دريافت اصلاحيه۳۱/۳/۸۸: دريافت مقاله
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 و همكاراندكتر مرتضي سدهي  بيني سندرم متابوليك ي عصبي در پيش مدل پنكه ۶۳۹

 

 

  

  مقدمه

ترين كاربردهاي  مهم  يكي از، بندي بقهشناسايي الگو و ط

يكي از اهداف . ي آماري در علوم مختلف استها روش

بيني بر اساس بندي در آمار، پيش طبقه سازي و  مدلي عمده

دسترس از يك   موجود و اطلاعات درمتغيرهايها و  واقعيت

طور عمده بر ه وظيفه در آمار باين .  استموضوع خاص

هاي  رگرسيون، تحليل مميزي، سريمانند  ييها روشدوش 

ديگر آماري  يها روشو   رگرسيون درختي،بنديزماني، رده

  ۱.است

بندي روابط بين  ي كلاسيك آماري براي مدلها روش

در نظر . است  محدوديت فرض ومتغيرها داراي تعدادي پيش

فرض مانند توزيع نرمال براي  توزيع پيش گرفتن يك

يكسان  پيشنهادي،  ي ابطهمتغيرهاي پاسخ، خطي بودن ر

هاي  بودن واريانس خطاها و غيره از جمله محدوديت

 اين  عملي ازي هنگام استفاده ي كلاسيك هستند كهها روش

 شرايط مفروض مدل را نداشته ،هاي واقعي، اگر دادهها روش

نبوده يا با خطاي  پذير  امكانها  اين روشباشند استفاده از

 ها  اين روشيك از  هيچ،علاوهه ب. قابل توجه همراه است

متقابل   غير خطي و اثري بندي روابط پيچيده قابليت مدل

ها به  مدل اين حساس بودن بيشتر.  بالا را ندارندي درجه

 هاي پرت از ديگر محدوديتهاي   گم شده و دادههاي همشاهد

 ۱.آيد  مي به شمارها اين روش

اي كمتري در ه محدوديت هايي كه با بنابراين، نياز به روش

هاي  در اين بين، مدل. شود مي اين زمينه مواجه باشند، احساس

iي عصبي مصنوعي شبكه
ها  ترين روش توانند يكي از مناسب مي 

ها  بر توزيع دادهاي  هيچ فرض اوليه  عصبيي شبكه. باشند

 هيچ محدوديتي نيز براي شكل  اين كهضمن كند،  تحميل نمي

كند  اعمال نمي  مستقل و وابسته بين متغيرهايي تابعي رابطه

  تابعي را كشفي رابطه ـ اين  خود ـ عصبيي بلكه شبكه

از ديگر .  خطي نيستي رابطه، يك رابطه اين كند، كه لزوماًمي

است كه در آن اطلاعات  اين  عصبي مصنوعيي شبكه مزاياي

 چنانچه ،اساس اين بر. دنشومي به صورت ضمني پردازش

يا عملكرد غلط   حذف شوندي بكهي شها سلولبخشي از 

داشته باشند باز هم احتمال رسيدن به پاسخ صحيح وجود 

 امكان را اين  عصبيي پذيري شبكه كه تعميم   ناي  ضمن، دارد

                                                           
i-Artificial Neural Network  

 جديد آموزش ي ارتباط با يك مشاهده دهد كه مدل در مي

  ۲.ه دهديداده نشده پاسخ مناسبي ارا

متابوليك هاي  ل اختلااي ازمجموعه سندرم متابوليك به

شود كه وقوع همزمان آنها در هر شخص بيشتر از   ميگفته

 نشان ها مطالعه. احتمالي هر يك به تنهايي است خطر وقوع

عروقي به ـ ي قلبي ها بيماري مرگ و مير ناشي از اند كه داده

. طور مشخصي در مبتلايان به سندرم متابوليك بيشتر است

ـ ي قلبي ها بيمارييابت و سندرم به علت ارتباط با داين 

، توجه   هاعروقي و نيز به خاطر شيوع بالا در بين جمعيت

سازمان . بسياري از محققان را به خود جلب نموده است

 المللي ديابت بين پژوهشگرانWHO( ii (جهاني بهداشت

)IDF( iiiزرگسالان  و پانل درماني ب)ATPIII( iv معيارهايي را 

 از ATPIII  در تعريف۴.اندئه كردهبراي سندرم متابوليك ارا

 ، كلسترولگليسريدهاي دور كمر، فشارخون، تريشاخص

. و قند خون ناشتا استفاده شده است HDL كلسترول،تام

، افزايش فشار خون، افزايش  اساس چاقي سندرم متابوليك بر

 و افزايش قند HDL، پايين بودن كلسترولگليسريدسطح تري

 ATP IIIدر تعريف . شود ميتشخيص دادهخون ناشتا 

 ،سندرم اين ۴.وجود سه معيار از پنج معيار فوق الزامي است

مريكا، شيوع خام آ در ۵.جهان غرب را مبتلا كرده است% ۲۳

% ۷/۲۳و % ۸/۲۱و تطبيق داده شده بر اساس سن به ترتيب 

 شيوع ، جنوبيي  كرهزرگسالان در ب۵.گزارش شده است

در زنان و % ۲/۱۴  در مرداننتطبيق داده شده بر اساس س

 عزيزي و ي  در مطالعه ايران، در۵.گزارش شده است% ۷/۱۷

 بررسيهمكاران شيوع سندرم متابوليك در جمعيت مورد 

گزارش % ۷/۳۳و شيوع استاندارد شده بر اساس سن % ۱/۳۰

 فخرزاده و همكاران در مطالعه خود شيوع ۶.شده است

و شيوع % ۹/۲۹سي سندرم متابوليك در جمعيت مورد برر

 حدائق و ۵.اندگزارش كرده% ۵/۲۷تطبيق داده شده با سن را 

 خود با استفاده از مدل رگرسيون ي همكاران در مطالعه

لجستيك به بررسي عوامل مختلف مرتبط با سندرم متابوليك 

 صدر بافقي و ۳.در بزرگسالان با وزن طبيعي پرداختند

شيوع سندرم  خود ضمن بررسي ي همكاران در مطالعه

 آن در. ر آن نيز پرداختندبثر ؤمتابوليك به بررسي عوامل م

 شيوع سندرم متابوليك در جمعيت مورد بررسي ،مطالعه

 ،پور و همکاران نيز در مطالعه دانش۷.گزارش شد% ۱/۳۲

                                                           
ii- World Health Organization 

iii - International Diabetes Federation 
iv - Adult Treatment Panel 
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 ۶۴۰ ريز و متابوليسم ايران ي غدد درون مجله ۱۳۸۸، اسفند ۶ي  شماره, ي يازدهم دوره

 

   

خود عوامل مرتبط با سندرم متابوليك را با استفاده از تحليل 

 اين  و مير ناشي ازبا توجه به مرگ ۸.كردندعاملي بررسي 

 ي هي و بار عظيم اقتصادي ناشي از آنها اراها بيماري

ابتلا به سندرم متابوليك را در  هايي كه با دقت بتواند مدل

  ۳.است برخورداراي  بيني نمايد از اهميت ويژهافراد پيش

به سندرم متابوليك با  بيني ابتلامطالعه پيش اين هدف از

 دقت ي بي مصنوعي و مقايسه عصي استفاده از مدل شبكه

ي مرسوم آماري مانند ها روشبا  مدل اين بينيپيش

است  لازم به ذكر.  بودرگرسيون لجستيك و تحليل مميزي

بيني  قدرت پيشي  مقايسهتنهاه هدف اصلي عالطم اين كه در

 ي دربارهبود و از مباحث پيچيده  هاي مختلف مورد بحث مدل

نظر صرف صبي مصنوعيهاي عاصول كار و طراحي شبكه

 . شده است

ابزارهاي آماري است كه به  يكي از: رگرسيون لجستيك

. شود ها از آن استفاده مي ه سازي و تحليل داد منظور مدل

  :  استرگرسيون لجستيك داراي شكل كلي زير
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فرد به سطح اول متغير  احتمال تعلق π ،مدل اين در

ضريب برآورد شده  βi ام و i متغير مستقل χi وابسته است،

مزاياي استفاده از مدل  از. ام استi مدل براي متغير مستقل

  امكانها، هسازي مشاهدلاوه بر مدلرگرسيون لجستيك ع

بيني احتمال تعلق هر فرد به هر يك از سطوح متغير پيش

با  iمستقيم نسبت شانس ي  امكان محاسبهچنين هموابسته و 

  ۹.استاستفاده از ضرايب مدل 

تكنيك چند متغيره است كه  تحليل مميزي: تحليل مميزي

با تخصيص  و ها ههاي متمايز مشاهدبا جدا كردن مجموعه

 و هاي از پيش تعريف شده سرجديد به دسته هاي همشاهد

وجود آوردن يك   به مورد آماري دري مسأله. كار دارند

هاي حاصل از افراد بر مبناي اندازه) تابع تشخيص(قانون 

توان افراد جديد را كه قانون مي اين با استفاده از. باشدمي

ها يكي از جمعيتمعلوم نيست از كدام جمعيت هستند، به 

در تحليل  ترين توابع مورد استفاده از معروف. منتسب كرد

در روش . توان به تابع مميز فيشر اشاره كردمميزي مي

 تابع متوسط به حداقل رساندنبندي با  ردهي  قاعده،ديگر

هاي نرمال با براي جامعه. آيددست مي  به)ECM (هزينه

                                                           
i Odds Ratio (OR) 

بندي استفاده ي رده براTPM ي واريانس مساوي از قاعده

 ۹.شودمي

هاي عصبي مصنوعي شبكه:  عصبي مصنوعيي شبكه

بيني كه در آنها روابط بندي و پيشبراي تشخيص، طبقه

خطي هستند، مورد استفاده قرار ربه شكل غي معمولاً

مربوط به  مصنوعي  عصبيي مبحث شبكه. گيرند مي

آن به سازي  انسان و پياده  يادگيري دري سازي قوه شبيه

هاي عصبي يكي شبكه. هاي كامپيوتري استصورت الگوريتم

باشد كه   مي در دوران معاصرپژوهشهاي پوياترين حوزه از

گوناگون علمي را به خود جلب  هايافراد متعددي از رشته

هاي عصبي  شبكههاي ه اصلي محاسبي فلسفه. كرده است

عملكرد هاي مغز و نحوه  ويژگيي سازي عمده ل مد مصنوعي،

هاي مفيد  ويژگي هايي است كه بتواند آن در جهت ساخت مدل

 ۱۰.مغز را حتي الامكان از خود بروز دهد

 ۱۰۱۱مغز به عنوان يك سيستم پردازش موازي، از حدود 

- شده روني تشكيلوارتباط ن ۱۰۱۶هم مرتبط با ه رون بون

،ي ها از سه قسمت اصلي بدنه رونو ن۵.است  ii سلولي

دو قسمت اخير . شوند تشكيل مي iv سونو آك iii دندريت

هاي ها سيگنالدندريت.  هستندنورون ارتباطي عناصر

 سلول، ي بدنه. كنند  مي سلول منتقلي الكتريكي را به هسته

- بر سيگنال، انرژي لازم را براي فعاليت سلول فراهم نموده

آكسون بر خلاف . دهد  مياعمال انجام هاي دريافتي يكسري

كمتري  هايحي هموارتر و تعداد شاخهدندريت، از سط

آكسون طول بيشتري دارد و سيگنال . برخوردار است

 ديگر نورونسلول را به  ي الكتروشيميايي دريافتي از هسته

 . كند  ميمنتقل

نيز داراي   عصبيي  منفرد، يك شبكهنورونمشابه با يك 

هاي هاي ورودي شبكه از اندامهايي است كه سيگنالورودي

 منفرد، نورون مانندها هستند و و يا ديگر شبكهحساس 

كند كه به ساير   ميهايي را توليد عصبي خروجيي شبكه

شوند اما خروجي شبكه متفاوت از  ها يا اعضا منتقل ميشبكه

 شامل يك تك مقدار لزوماً ست زيرا اتنهانورون خروجي يك 

 جيتواند شامل تعداد زيادي از مقادير خروباشد بلكه مينمي

هايش را به عنوان  خروجيي  منفرد، شبكهمانند نورون. باشد

كه   ناي  كند، اما به دليل  ميهايش محاسبهتابعي از ورودي

ها در شبكه قابل تغيير است، رابطه رونوقدرت ارتباط بين ن

                                                           
ii- Soma 

iii- Dendrite  
iv- Axon 
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 همكارانو دكتر مرتضي سدهي    متابوليكبيني سندرم ي عصبي در پيش  شبكهمدل  ۶۴۱

 

 

هاي تواند بنا به تجربه با ورودي  ميهاي شبكهبين خروجي

 ي ، يادگيري شبکهطلاحدر اصيند را افراين . آن تغيير كند

 ۱۱.نامند عصبي مصنوعي مي

رون ون سازي تكسازي مغز از روي مدل مدلي مسأله

والتر پيتز   كلوش و ـرون وارنوعصبي شروع شد و مدل ن

مدل هر  اين در ۱۱.كار بود اين اولين تلاش براي ) ۱۹۴۳(

ه ب شود و اتصال داراي وزني است كه سيناپس ناميده مي

عنوان ميزاني از قدرت  نشان داده شده و به Wij ي وسيله

. گرفته شده است ام در نظر i ام به واحد j اتصال از واحد

 متصل به آن ديگرورودي هر واحد، مجموع وزن خروجي 

  : ست از اام عبارت i  ورودي واحد،بنابراين. است
 

ij

j

iji woutputwinputNet +×=∑_ 

  

 . ام است i  واحدي مقدار آستانه Wi كه در آن

  كه مقداركند مي مجموع عملاين  تابع محرك بر ،سسپ

در يك شبكه . شود تابع، مقدار محرك آن واحد ناميده مياين 

. شوند بندي ميهاي مختلف طبقهها در لايهرونون عصبي،

ورودي را از  هايي است كه نورون ورودي مشتمل بر ي لايه

ر  خروجي نيز مشتمل بي لايه. كنند  ميمحيط خارج دريافت

خروجي سيستم را به محيط خارجي يا  هايي است كهرونون

هاي بر لايه علاوه. دهد  ميهيكاربر يا طراح سيستم ارا

 نهاني نيز ي ورودي و خروجي، ممكن است يك يا چند لايه

ها به لايه اين كه تعداد در نظر گرفته شود دو لايه اين بين

بكه  طراحي شي شيوهها و ساختار شبكه، ساختار داده

  ورودي، داده را دريافتي كه لايه  هنگامي. بستگي دارد

کند كه همين  هاي آن لايه، خروجي را توليد مي رونوكند، ن مي

 بعدي در نظر گرفته ي خروجي، به عنوان ورودي لايه

 ناي  كند تا  ميمراحل به همين ترتيب ادامه پيدااين . شود مي

يند يادگيري برقرار براي پايان فرا كه شرط معين و مورد نظر 

 دهد و ه ميي شبكه را اراي  خروجي نتيجهي  لايه،سپس. گردد

هاي هاي لايهرونوتعيين تعداد ن. رسد  مييند به اتمامافر

الزامي است و تعداد آن  نهاني شبكه براي طراحي شبكه

در واقع، آنقدر . سازي شبكه دارد بستگي به ميزان بهينه

شود تا كارايي شبكه بهينه  ده مي نهاني افزوي به لايه نورون

 تعداد ي رويه افزايش بي البته بايد در نظر داشت كه. شود

برازش مدل   نهاني ممكن است باعث بيشي هاي لايهرونون

آيد كه  وجود ميه ب امكان، اين عبارت ديگر به. شودشبكه 

  ۱۰.گيرد ها را نيز فراشبكه حتي خطاهاي مستتر در داده

يك تابع . تواند خطي يا غير خطي باشد  ميiتابع محرك

در . شود انتخاب مي مسألهمحرك بر اساس نياز خاص حل 

 تعداد محدودي از توابع محرك مورد استفاده قرار ،عمل

اي دو توان به تابع آستانه بين آنها مي گيرند كه از مي

تابع هماني، تابع  اي دومقداره، متقارن، تابع آستانهي مقداره

هايپربوليك  تابع سيگموئيدي و تابع تانژانتخطي مثبت، 

  ۱۱.اشاره كرد

توان   ميشبكه را اين مدل رياضي: ورودي مدل ساده تك

به  P و a اسكالرهاي. نشان داد a = f (WP + b) صورت به

  . خروجي و ورودي هستند ترتيب
 

  
  
   

  
a = f (WP + b)  

  نورون  مدل رياضي-۱شكل 

 

 b. شود تعيين مي w  مقدار وزني وسيلهه ب a بر P ثيرأت

رون وكه ورودي ن است  ناي  گويند و خاصيت آن را باياس مي

رون تك ورودي ي اين نو هدر مقايس. همواره برابر يك است

 ي معادل شدت سيناپس، مجموعه w بيولوژيك، رونوبا يك ن

 a  سلول وي هسته و بدنه كننده و تابع محرك معادلجمع

  قابل توجهي نكته. استمعادل سيگنال گذرنده از آكسون 

توان مانند جمله را مياين .  باياس استي ثير جملهأاهميت و ت

ثير أتصور كه ميزان ت اين با ت،ها در نظر گرفديگر وزن

 بايد توجه داشت. كند  ميرون منعكسو نبر را ۱ورودي ثابت 

نيز  f قابل تنظيم هستند و تابع محرك b و w هايمتغيركه 

 بر اساس انتخاب. شود توسط طراح شبكه عصبي انتخاب مي

f هايمتغيرالگوريتم يادگيري،  و نوع w و b شوند مي تنظيم .

كنند كه   ميطوري تغيير b و w ن معني است كهيه ايادگيري ب

رون با هدف خاصي مطابقت و ورودي و خروجي ني رابطه

  ۱۱.نمايد

 يك شبكه بيش از يك به طور عمومي: مدل چند ورودي

 شكل ماتريسي ساختار شبكه به ،حالت اين در. ورودي دارد

 :  صورت زير است

],....,[     ],,......,[

'
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i. Activation Function 
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 ۶۴۲ ريز و متابوليسم ايران ي غدد درون مجله ۱۳۸۸، اسفند ۶ي  شماره, ي يازدهم دوره

 

   

 له مورد أمس ردار ورودي با توجه بهتعداد عناصر ب

  . شود بررسي تعيين مي

ارتباط  يند يادگيري در واقع مشخص كردنافر: يادگيري

. يند استاروجي در طول زمان با تكرار فربين ورودي و خ

شوند و به  در طول زمان حاصل مي ها دانيم كه تجربه مي

.  خود را تجربه نكرده استي نده آي  هيچكس،عبارت ديگر

 كامل بودن اطلاعات قبلي ي ميزان يادگيري ما به درجه

 ي در حالت كلي سه نوع يادگيري در شبكه ۱۲.بستگي دارد

 : د داردعصبي مصنوعي وجو

 فرض بر روش اين در. است i يادگيري با ناظر،روش اول

كه در هر مرحله از تكرار الگوريتم، جواب مطلوب  استاين 

 ،آماده است، به عبارت ديگر  يادگيرنده از قبلي سامانه

الگوريتم يادگيري به جواب واقعي و مطلوب دسترسي دارد 

روش دوم، . توان خروجي شبكه را با آن مقايسه نمود مي كه

آن به   يا خودسازمانده است كه درiiيادگيري بدون ناظر

بهبود رفتار سامانه براي جواب مطلوب و مقدار واقعي پاسخ 

يادگيرنده دسترسي نداريم و خود شبكه بايد در بين 

 يك اشكال يادگيري با ناظر. كار را انجام دهد اين ها،ورودي

ن معلم نتواند  عصبي ممكن است بدوي است كه شبكه ناي 

هاي جديد  دادهي مواضع جديدي را كه توسط مجموعه

 يادگيري ،روش سوم. تجربي پوشانده نشده است، ياد بگيرد

محدوديت را برطرف  اين  يا تقويتي است كهiiiي تشديد

 . كند مي

مصنوعي كه به  هاي عصبيهاي شبكه يكي از معماري

گيري با ناظر رود و در راستاي ياد  مياي به كار طور گسترده

از آن به  است كه MLP(iv (قرار دارد، پرسپترون چند لايه

vزن كلي عنوان تقريب
پرسپترون يادگيري   در۱۰.شود ياد مي 

 خروجي و با به هاي توسط كمينه كردن ميانگين مربع

خطا يا  BP(vi (الگوريتم يادگيري پس انتشار كارگيري

 ۱۲.شود  دلتاي تعميم يافته حاصل ميي قاعده

برآورد ضرايب در   شبيهراي آموزش شبكه كه تقريباًب

ها به تصادف انتخاب شده رگرسيون است، تعدادي از نمونه

هاي آموزشي در داده. شوند شبكه فرستاده مي درون به

دارد، مشخص  اي كه نمونه به آن تعلق وضعيت واقعي طبقه

                                                           
i. Supervised Learning 

ii- Unsupervised Learning 
iii- Reinforcement Learning  
iv. Multi Layer Perceptron (MLP) 

v. Universal Approximator 
vi. Back Propogation 

عصبي مصنوعي با هاي  اعتبار شبكه. )يادگيري با ناظر(است 

 viiي اعتبار مقطعيها روشهاي آزمون و داده فاده ازاست

  ۱۲.گيرد  ميمورد بررسي قرار

مصنوعي براي   عصبيي هاي شبکهاز مدل اين مطالعه در

 حاصل با ها يافتهبيني سندرم متابوليک استفاده و سپس پيش

مرسوم يعني تحليل مميزي و رگرسيون   آماريدو روش

 . شدندلجستيک مقايسه 

  

 ها شرومواد و 

قند و  ي از مطالعهدر اين پژوهش هاي مورد استفاده  داده

ي  ، يك مطالعهي قند و ليپيد مطالعه. ليپيد تهران به دست آمد

 ۱۳ن منطقه ااي از ساكن جمعيت نمايندهدر كه بودنگر ندهآي

متابوليك و هاي   اختلالتهران، با هدف تخمين ميزان شيوع

انجام عروقي ـ ي قلبي ها بيماريشناسايي عوامل خطرساز 

 شهري تهران به ي  نفر از جامعه۱۵۰۰۵ ،مطالعه آن در. شد

 فرد ۱۰۳۶۸ها صورت تصادفي انتخاب شدند كه از بين آن

 در فاز اول مطالعه مورد ۱۳۷۹ در سال ، سال۲۰بالاي 

 پژوهش حاضر،  دركننده شركتافراد . بررسي قرار گرفتند

با ابتلا به سندرم  كه در ارتباط بودند نفر ۳۴۷شامل 

 ۱۳۸۱(در فاز اول مطالعه  افراداين . شدندمتابوليك بررسي 

از حدود سه   و پس به سندرم متابوليک مبتلا نبوده) ۱۳۷۹ -

 ۱۲۲ كه شدند بررسي سال پيگيري در فاز دوم مطالعه مجدداً

به سندرم متابوليك مبتلا  ATP ΙΙΙمعياربراساس  ها از آن نفر

  بودند مطالعه عبارت اين رد بررسي درمتغيرهاي مو. شدند

ـ  قلبي هاي هل، سابقه بيماريأ سن، جنس، وضعيت تزا

، کلسترول LDL ،HDL،(BMI) بدن ي  تودهي عروقي، نمايه

قندخون ناشتا، قند خون دو ساعته، گليسريد،   تام، تري

سيستولي،  ، فشارخون)هرگز، گاهي، هميشه( مصرف سيگار

ها   آني  همهگيري  ور کمر كه اندازهفشار خون دياستولي و د

  . ي قند و ليپيد تهران انجام شده بود مطالعه ۱در فاز 

 اين پژوهش كه هدف اصلي ما در  ناي  با توجه به

بيني سندرم  هاي مختلف براي پيش  دقت مدلي مقايسه

، بايست با استفاده از معيارهاي آماري مناسب بودمتابوليك 

تا در صورت  شد ميمختلف انجام هاي اي بين مدلمقايسه

  ولزوم بتوان يكي از آنها را به عنوان مدل بهينه انتخاب نمود

با توجه به دو سطحي بودن متغير . استفاده قرار داد مورد

                                                           
vii- Cross Validation 
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 همكارانو دكتر مرتضي سدهي    متابوليكبيني سندرم ي عصبي در پيش  شبكهمدل  ۶۴۳

 

 

هاي برازش  سنجش كيفيت مدل  يك ملاك مناسب براي،پاسخ

بيني صحيح آنها استفاده از سطح  شده و تعيين توان پيش

منحني اين . است (ROC)  عملكردي همنحني مشخص زير

يك منهاي ويژگي و  عبارت است از حساسيت برحسب

 ملاكي و به عنواناست  ۱و  ۰مساحت زير آن كه عددي بين 

 ها مورد استفاده قرار بيني مدلتوانايي پيش براي سنجش

 تواناتر ي  نشانه،باشد تر نزديك ۱عدد به  اين هر چه. گيرد مي

  ۱۳.بيني استبودن مدل براي پيش 

  

  ي پايه در مبتلايان و غير مبتلايان به سندرم متابوليك مقادير ميانگين متغيرهاي كمي مقايسه -۱جدول 

  Pمقدار   سندرم متابوليكغيرمبتلا به   مبتلا به سندرم متابوليك  

  ۰۲۹/۰  ۱/۴۶ ± ۲۱/۱۳  ۳/۴۹ ± ۸۸/۱۲  )سال (سن

  ۰۰۱/۰  ۹/۲۵ ± ۰۲/۴  ۸/۲۷ ± ۱۱/۴ )كيلوگرم بر متر مربع ( بدني  تودهي نمايه

  ۰۸۷/۰  ۸/۲۰۵ ± ۳۳/۳۹  ۵/۲۱۳ ± ۸۸/۴۰  )ليتر گرم بر دسي ميلي (كلسترول تام

  ۰۹۷/۰  ۷/۱۳۳ ± ۲۵/۳۴  ۲/۱۴۰ ± ۵۶/۳۵  )ليتر گرم بر دسي ميلي (LDLكلسترول 

  ۹۸/۰  ۸/۱۳۰ ± ۰۳/۳۳  ۷/۱۳۰ ± ۹۶/۳۰  )ليتر گرم بر دسي ميلي (قند خون دو ساعته

  ۰۰۹/۰  ۱/۱۱۶ ± ۲۶/۱۷  ۳/۱۲۱ ± ۱۷/۱۸  )متر جيوه ميلي (ليفشارخون سيستو

  ۰۳۸/۰  ۳/۷۵ ± ۸۴/۹  ۷/۷۷ ± ۹۰/۹  )متر جيوه ميلي (فشارخون دياستولي

  ۰۰۱/۰  ۰/۸۶ ± ۶۴/۹  ۶/۹۰ ±۱۰/۱۰  )متر سانتي (كمر دور

  ۰۱/۰  ۷/۹۰ ± ۵۶/۹  ۴/۹۳ ± ۶۶/۹  )ليتر گرم بر دسي ميلي (قند خون ناشتا

  ۰۰۱/۰  ۷/۱۲۹ ± ۴۴/۵۵  ۴/۱۵۵ ± ۸/۷۷  )ليتر م بر دسيگر ميلي(گليسريد  تري

  ۰۰۲/۰  ۱/۴۶ ± ۸۹/۲۰  ۲/۴۲ ± ۹۸/۱۱ )ليتر گرم بر دسي ميلي (HDLكلسترول 

  

   شيوع متغيرهاي كيفي در مبتلايان و غير مبتلايان به سندرم متابوليكي مقايسه -۲جدول 

  Pر مقدا  به سندرم متابوليكغير مبتلا   مبتلا به سندرم متابوليك  

   ۹۷۲/۰   %۹/۴۴   %۱/۴۵  )مرد(جنس 

  ۳۴۱/۰   %۴/۹۶   %۸/۹۱  )هلأمت(هل أوضعيت ت

  ۷۳۷/۰   %۹/۴   %۱/۴  )دارد(قي وعرـ  بيماري قلبي ي سابقه

  ۳۹۵/۰   %۲/۱۸   %۱/۲۲  )سيگاري( مصرف سيگار
  

  

ها و مدل براي برازش)  نفر۱۷۳(ها  ابتدا از نيمي از داده

)  نفر۱۷۴( سپس از نيم ديگر ي عصبي مصنوعي و آموزش شبکه

 براي برازش مدل. بيني استفاده شدبراي بررسي دقت پيش

 و براي تحليل مميزي iرگرسيون لجستيك، روش حذف پسرو

 عصبي ي مدل شبكه براي طراحي. رفتکار  به ii ويلك روش لانداي

با  )۱۵:  ۸:  ۱( دو لايه  پرسپتروني  ابتدا يك شبكه،مصنوعي

انتقال تانژانت  ، تابع۱/۰ شار خطا و نرخ يادگيريانت الگوريتم پس

و در به وجود آمد  ۰۰۱/۰هايپربوليك و حداكثر خطاي 

 يك ، ميانيي به لايه  نورون بعد با اضافه كردن دوي مرحله
                                                           

i. Backward 

ii-Wilk ' s Lambda 

 مشابه متغيرهايبا ) ۱۵:  ۱۰:  ۱( پرسپترون دو لايه ي شبكه

 . داده شد برازش

ليل مميزي از تح براي برازش مدل رگرسيون لجستيک و

 ي  و براي برازش مدل شبکه۱۶ ي نسخه SPSSافزار نرم

 ۲۰۰۸ ي نسخه MATLAB افزار عصبي مصنوعي از نرم

ه يهاي ارا بيني مدل  دقت پيشي مقايسه براي. شداستفاده 

كاپا و مقادير  ي آماره، كسطح زيرمنحني راشده از 

  . حساسيت و ويژگي استفاده شد
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  ها يافته

طلاعات توصيفي مربوط به متغيرهاي  ا۲ و ۱جداول 

ه شده يبراساس اطلاعات ارا. دهنده مييمورد بررسي را ارا

، مدل %۴/۷۲ مدل رگرسيون لجستيك وضعيت ،۳در جدول 

) ۱۵: ۸: ۱( عصبي ي شبكه ، مدل%۷/۶۶تحليل مميزي وضعيت 

) ۱۵: ۱۰: ۱( عصبي ي  مدل شبكه،و در نهايت% ۶/۷۳وضعيت 

 الم يا مبتلا به سندرم متابوليك را به افراد س%۴/۸۷وضعيت 

رگرسيون لجستيک و مدل شبکه . اند بيني كرده  درستي پيش

 بالايي به نسبتداراي حساسيت پايين ولي ويژگي ) ۱۵:۸:۱(

داراي بالاترين نسبت ) ۱۵:۱۰:۱( عصبي ي مدل شبکه. هستند

نمايي منفي  ترين نسبت درست نمايي مثبت و پايين درست

  . )۴ول جد(باشد  مي

  

 

 ي هاي شبكه هاي رگرسيون لجستيك، تحليل مميزي و مدل بيني مدل بر اساس پيش بندي افراد مورد بررسي  طبقه-۳جدول 
 عصبي مصنوعي

  وضعيت واقعي      

  سندرم متابوليك  سالم    بيني مدل پيش

          

        رگرسيون لجستيک

  ۳۲) ۴/۱۸(  ۹۶) ۲/۵۵(*    سالم  

  ۳۰) ۲/۱۷(  ۱۶) ۲/۹(    كسندرم متابوليمبتلا به   

          

        تحليل مميزي

  ۲۰) ۵/۱۱(  ۷۴) ۵/۴۲(    سالم  

  ۴۲) ۲/۲۴(  ۳۸) ۸/۲۱(    سندرم متابوليكمبتلا به   

          

        )۱۵:  ۸: ۱( عصبي ي شبکه

  ۳۵) ۱/۲۰(  ۱۰۲) ۶/۵۸(    سالم  

  ۲۷) ۵/۱۵(  ۱۰) ۷/۵(    سندرم متابوليكمبتلا به   

          

        )۱۵:  ۱۰: ۱( عصبي ي شبکه

  ۱۰)۷/۵(  ۱۰۰) ۵/۵۷(    سالم  

  ۵۲) ۹/۲۹(  ۱۲) ۹/۶(    سندرم متابوليكمبتلا به   

  . دهند  درصد نسبت به کل را نشان مي، اعداد داخل پرانتز*

  

  هاي مختلف  براي مدل)ROC(راك  كاپا و سطح زير منحني ي آماره, ويژگي       حساسيت،-۴جدول 

 راكسطح زير منحني   کاپاآماره   †-LR+* LR  ويژگي  حساسيت  مدل

  ۷۴۹/۰  ۰ /۳۲۲  ۶۰/۰  ۳۸/۳  ۸۵۷/۰  ۴۸۳/۰  رگرسيون لجستيک

  ۷۳۹/۰  ۳۶۳/۰  ۴۹/۰  ۹۹/۱  ۶۶/۰  ۶۷۷/۰  تحليل مميزي

  ۷۴۸/۰  ۳۷۲/۰  ۶۲/۰  ۸۳/۴  ۹۱/۰  ۴۳۵/۰  )۱۵:  ۸:  ۱( عصبي ي شبکه

  ۸۹۰/۰  ۷۱۲/۰  ۱۹/۰  ۲۱/۷  ۸۸۴/۰  ۸۳۶/۰  )۱۵:  ۱۰:  ۱( عصبي ي شبکه

 )Negative Likelihood Ratio(نمايي منفي   نسبت درست†، )Positive Likelihood Ratio(ي مثبت نماي نسبت درست*
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 همكارانو دكتر مرتضي سدهي    متابوليكبيني سندرم ي عصبي در پيش  شبكهمدل  ۶۴۵

 

 

  

 ۱هاي مورد بررسي در نمودار   براي مدلراكمنحني 

  سطح زير منحني،نمودار اين بر اساس. نشان داده شده است

ROC تحليل مميزي، ، هاي رگرسيون لجستيك براي مدل

 عصبي ي و بالاخره شبكه) ۱۵:۸:۱(  عصبي مصنوعيي شبكه

 و ۷۴۸/۰ ،۷۳۹/۰، ۷۴۹/۰به ترتيب  )۱۵: ۱۰: ۱( مصنوعي

  . دست آمد  به۸۹۰/۰

  

ي قدرت  براي مقايسه) ROC( منحني راك -۱نمودار 
  ها بيني مدل پيش

  
 

  بحث 

 يك عامل به عنوان با توجه به اهميت سندرم متابوليك

ي و ديابت عروقـ ي قلبي ها بيماري مهم براي سازخطر

بيماري را در  اين با دقت بالا بتواند هايي كه دسترسي به مدل

چهار  مطالعه اين در. بيني نمايد مورد توجه است افراد پيش

بيني سندرم متابوليك در افراد مدل مختلف براي پيش

با توجه به نتايج . شدند حاصل مقايسه هاي يافتهاستفاده و 

داراي ) ۱۵: ۱۰:  ۱(عي شبکه عصبي مصنو  ارائه شده، مدل

:  ۸:  ۱( عصبي ي شبکه بيشترين حساسيت و در مقابل مدل

 با افزايش ،به عبارت ديگر. داراي کمترين حساسيت بود )۱۵

 مياني شبکه، قدرت تشخيص صحيح ي هاي لايهگره تعداد

طور قابل    عصبي بهي افراد مبتلا توسط مدل شبکه

ست كه تغيير تعداد  امعنااين به آن . اي افزايش يافت ملاحظه

 هاي يافته برثير زيادي أتواند ت مياني ميي هاي لايهگره

 در هنگام طراحي مدل ،بنابراين. ها داشته باشدحاصل از مدل

هاي  عصبي مصنوعي بايد در انتخاب تعداد گرهي شبكه

از طرفي با بررسي .  مياني دقت لازم را به عمل آوردي لايه

 که قدرت تشخيص صحيح افراد غير يابيم ويژگي، در مي

بالاتر از قدرت  ،)۱۵:  ۸:  ۱( عصبي ي شبکه بيمار توسط مدل

که مانند رگرسيون است ) ۱۵:  ۱۰:  ۱( عصبي ي مدل شبکه

  . كند ميلجستيک عمل 

) ۱۵:  ۱۰:  ۱(  عصبيي شبکه مدل،  کاپاي بر اساس آماره

ه شده يراهاي ا با اختلاف زيادي بهترين عملکرد را بين مدل

ه شده نشان ي مصنوعي اراي  دو مدل شبکهي مقايسه. دارد

هاي مياني تا چه لايه هايرونودهد که تغيير کردن تعداد نمي

  ناي  ضمن. ثير داشته باشدأتواند در عملکرد مدل ت  مياندازه

هاي  هاي عصبي مصنوعي مفروضات و محدوديتشبكه كه

  اين مسألهكهرند نداي كلاسيك را نيز ها روشمعمول در 

 با اضافه كردن. آيد  ميخود مزيت بسيار بزرگي به حساب

 عصبي مصنوعي ي  مياني در شبكهي ي لايهها سلولتعداد 

نجا خطري كه مدل اي  اما در بيني را بالا برد، توان دقت پيشمي

است كه براي تعميم  i كند بيش برازش  ميشبكه را تهديد

  . دكن  ايجاد ميپذيري شبكه مشكل

سازي آماري حال در ارتباط با مدله ب ي كه تاهاي مطالعه

 به طور عمده ۳،۸، سندرم متابوليك انجام شده استي درباره

انجام ثر بر سندرم متابوليك ؤبا هدف بررسي عوامل م

 صحت و ي  حاضر، هدف، مقايسهي ، اما در مطالعهاند شده

 با  آني هاي موجود آماري و مقايسهبيني مدلدقت پيش

بود كه تا پيش  عصبي ي صحت و دقت مدل پيشنهادي شبكه

 . از اين مطالعه بررسي نشده بود

 آنچه مانندعصبي  هايهايي براي شبكهباطنتاكنون است

سازي و ارزيابي آنها وجود دارد، كه در علم آمار براي مدل

سازي بيشتر بر اساس الگوريتم است و مدله نشدهيارا

حدودي تابع   تا،بنابراين. شود ميجام آموزشي مورد نظر ان

زمينه  اين در.  استپژوهشگر ي هاي اوليهسليقه و انتخاب

ارتباط با چگونگي طراحي معماري   نيز درها ؤالبرخي س

عصبي، تشخيص   ي مناسب و توپولوژي بهينه براي شبكه

ي موجود در هر لايه ها سلولهاي پنهان و تعداد لايه تعداد

                                                           
i- Overfitting 
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 ۶۴۶ ريز و متابوليسم ايران ي غدد درون مجله ۱۳۸۸، اسفند ۶ي  شماره, ي يازدهم دوره

 

   

علاقمندان به خود مشغول داشته كه  راذهن پژوهشگران 

  ۱۴. عرصه به منابع موجود مراجعه نمايند اين توانند در مي

 ي رگرسيونها روشي كه از هاي برخي مطالعهدر 

اند،  كردهبيني استفاده لجستيك و تحليل مميزي براي پيش

تري نسبت به تحليل  دقيقهاي  يافتهلجستيك  مدل رگرسيون

موضوع  اين  حاضري اما در مطالعه ۱۳تاسه دادهيمميزي ارا

 هاي مطالعهتر موضوع  اگرچه براي بررسي دقيق. ييد نشدأت

  . شود سازي پيشنهاد مي ويژه با استفاده از شبيه تر به جامع

متابوليسم  ريز و  علوم غدد دروني از پژوهشكده: يسپاسگزار

در  را  اين مطالعههاي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي كه داده

 از چنين، هم. نماييم مي سپاسگزاري ،دادندپژوهشگران قرار اختيار 

 ي آمارا آقاي اكبر بيگلريان دانشجوي دکتري همكاري صميمانه

سركار خانم مريم صفرخاني  زيستي دانشگاه تربيت مدرس و

 ريز و  علوم غدد دروني كارشناس ارشد واحد آمار پژوهشكده

  . آوريممي را به عملمتابوليسم كمال تشكر و قدرداني 

  

  

  

  

References 

1. Hagan MT, Neural network design , PWS , USA; 1995.  

2. Anderson A, An introduction to neural network, 

Cambridge , MA: MIT press; 1995.  

3. Hadaegh F, Zabetian A, Harati H, Azizi F. Metabolic 

syndrome in normal-weight Iranian adults, Ann Saudi 

Med 2007; 27: 18-24.  

4. Hadaegh F, Ghasemi A, Padyab M. Assessment of 

different definitions of metabolic syndrome in 

incidence of diabetes in Iranian urban: Tehran Lipid 

and Glucose Study. Journal of Iranian Diabetes and 

Lipid 2008; 3: 343-353. [Farsi] 

5. Fakhrzadeh H, Ebrahimpour P, Nouri M. Survey of 

prevalence of metabolic syndrome and its risk factors 

in an urban population. Journal of Iranian Diabetes and 

Lipid 2005; 3: 278-288. [Farsi] 

6. Azizi F, Salehi P, Etemadi A, Zahedi-Asl S. Prevalence 

of metabolic syndrome in an urban population: Tehran 

Lipid and Glucose Study. Diabetes Res Clin Pract 2003 

Jul;61: 29-37.  

7. Sadr-Bafghi S. M, Salari M, Rafiei M, Nemayande S. 

M. Survey of prevalence of metabolic syndrome and its 

factors in an urban population. Journal of Medicine 

Dep, Tehran University Medical Journal 2007; 64: 90-

6. [Farsi] 

8. Danesh-Pour M. S, Mehrabi Y, Hedayati M. , Azizi F, 

Multivariable survey of factors correlated with metabolic 

syndrome using factor analysis. Iranian Journal of 

Endocrinology and Metabolism 2006; 30: 139-146. [Farsi] 

9. Jobson D.J, Applied multivariate data analysis, Springer, 

USA, 1992.  

10. Menhaj M.B, Basics of neural network, Prof Hesabi Ins. , 

Tehran, 2005.  

11. Hagan M.T, Neural networks design, PSW, USA, 1996.  

12. Dayhoff JE, Neural network architectures, VNR, USA, 

1990.  

13. Sadat Hashemi S. M. , Ghorbani R. , Kavei B. Analyzing 

receiver operating characteristic curves to compare 

medical diagnostic tests. Koomesh, Journal of Semnan 

University of Medical Sciences, 2003; 2: 145-149. 

[Farsi] 

14. Tu JV. Advantages and disadvantages of using artificial 

neural networks versus logistic regression for predict-

ing medical outcomes.  J Clin Epidemiol 1996; 49: 

1225-31.  

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

08
 ]

 

                             9 / 10

https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-920-fa.html


731/Iranian Journal of Endocrinology & Metabolism  Vol 11 No. 6 March 2010 

 

 

 

 
 

 

 

Original Article 

 
 
 

Comparison of Artificial Neural Network, Logistic Regression 

and Discriminant Analysis Methods in Prediction of Metabolic 

Syndrome  
 

Sedehi M1, Mehrabi Y2, Kazemnejad A1, Hadaegh F3 
1Faculty of Medicine, Tarbiat Modares University, 2Department of Epidemiology, School of Public Health, and 3Prevention of 

Metabolic Disorders Research Center, Research Institute for Endocrine Sciences, Shahid Beheshti University of Medical 

Sciences,Tehran, Iran 

e-mail:ymehrabi@gmail.com  
Received: 16/07/2009  Accepted: 26/10/2009 

 

 
 

Abstract 
Introduction: Artificial neural networks as a modern modeling method have received 

considerable attention in recent years. The models are used in prediction and classification in 
situations where classic statistical models have restricted application when some, or all of their 
assumptions are met. This study is aimed to compare the ability of neural network models to 
discriminant analysis and logistic regression models in predicting the metabolic syndrome. 
Materials & Methods: A total of 347 participants from the cohort of the Tehran Lipid and Glucose 
Study (TLGS) were studied. The subjects were free of metabolic syndrome at baseling according to 
the ATPIII criteria. Demographic characteristics, history of coronary artery disease, body mass 
index, waist, LDL, HDL, total cholesterol, triglycerides, fasting and 2 hours blood sugar, smoking, 
systolic and diastolic blood pressure were measured at baseline. Incidence of metabolic syndrome after 
about 3 years of follow up was considered a dependent variable. Logistic regression, discriminant 
analysis and neural network models were fitted to the data. The ability of the models in predicting 
metabolic syndrome was compared using ROC analysis and the Kappa statistic, for which, MATLAB 
software was used. Results: The areas under receiver operating characteristic (ROC) curve for logistic 
regression, discriminant analysis and artificial neural network models (15: 8: 1) and (15: 10: 10) 
were estimated as 0. 749, 0. 739, 0. 748 and 0. 890 respectively. Sensitivity of models were 
calculated as 0. 483, 0. 677, 0. 453 and 0. 863 and their specificity as 0. 857, 0. 660, 0. 910 and 0. 844 
respectively. The Kappa statistics for these models were 0. 322, 0. 363, 0. 372 and 0. 712 
respectively. Conclusion: Results of this study indicate that artificial neural network models 
perform better than classic statistical models in predicting the metabolic syndrome.  
 

Keywords: Artificial Neural Network, Logistic Regression, Discriminant Analysis, Metabolic syndrome 
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