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  چكيده
فردي و اجتماعي، لزوم شناسايي   با توجه به اهميت و بارکهي چندعاملي است ها بيماريکي از ي ۲ديابت نوع : مقدمه

هاي  بيني بروز ديابت با استفاده از مدل پيشبراي  متعددي يها مطالعهتاكنون .  مشهود استآنراد پرخطر براي ابتلا به اف
 بروز ديابت، امكان لحاظ كردن ساز بر خطر متقابل عواملاثر اهميت باليني با وجودآماري موجود انجام شده است ولي 

در اين مطالعه، به منظور يافتن تركيبات منطقي مناسب .  فعلي وجود نداردي آمارهاي  اثرهاي متقابل ممكن در مدلي همه
 مورد تيجمع: ها روشمواد و  .شدمنطقي استفاده لجستيک رگرسيون روش  از ۲ مرتبط با ديابت نوع سازاز عوامل خطر

 ) مرد%۲/۴۲ و زن% ۸/۵۷ (نفر ۳۵۲۳. شدند انتخاب (TLGS) تهران ديپيل و قند ي مطالعه رتوکوه بخش افراد از ،يبررس
 )Logic Logistic Regression ( منطقي لجستيکمربوط با استفاده از روش رگرسيونهاي  تحليل. شدندمطالعه  وارد

 ،شدن برآورد شيب از اجتناب منظور به. شد برآورد Annealing تميالگور يريکارگ به با مدل ي پارامترها.انجام شد
به  يمنطق مدل ي سهيمقا و يابيارز براي .شد نييتع متقاطع اعتبار روش به مدل يرهايمتغ و يمنطق باتيترک ي نهيبه تعداد
 .دو مدل محاسبه شد يژگيو و تيحساس زانيم ،انحراف ي آماره ي،اصل اثر از حاصل کيلجست ونيرگرس  باآمده دست

 )ROC ( عملکردي  مشخصهزير منحنيسطح از  با استفاده ها بيني بروز ديابت توسط مدل  ميزان پيشي مقايسهچنين،  هم
با استفاده از الگوريتم : ها افتهي. ها مورد استفاده قرار گرفت  براي انجام تحليل۱/۸/۲ نسخه Rافزار  نرم .نجام شدا

Anealing انحراف اين مدلي آماره.  متغير برازش داده شد۵ ترکيب بولي شامل ۴ مدل رگرسيون لجستيک منطقي با  
برازش بهتري  )۸۸/۱۲۰۶ =  انحرافي آماره(مدل لجستيک پيشرو و نيز  هاي ديگر نسبت به مدل آمد کهدست  به ۳/۱۲۰۳

 ي  و فاصله۵۳/۵: نسبت بخت(  ترکيب شامل اختلال تحمل قند ناشتا۴عبارات بولي يافت شده در مدل با  .داشت
 ،)۹۶/۳ و ۴۹/۷: %۹۵ اطمينان ي فاصله و ۴۵/۵: نسبت بخت( اختلال تحمل قند دوساعته ،۰۳/۴ و ۵۹/۷: %۹۵اطمينان 

گليسريد بالا يا دور کمر  تري ،)۳۸/۱ و ۶۳/۲: %۹۵ اطمينان ي و فاصله۸۹/۱: نسبت بخت(  فاميلي ديابت باي داشتن سابقه
 راك سطح زير منحني ).>۰۰۱/۰P براي همه متغيرها(بود  )۷۳/۱ و ۳۲/۳: %۹۵ اطمينان ي  و فاصله۴/۲: نسبت بخت(بالا 

 مدل  راك که با سطح زير منحني آمدبه دست) ۸۱۳/۰ و ۸۷۴/۰(مجانبي % ۹۵ اطمينان ي  با فاصله۸۴۳/۰ به مدل مربوط
رسد رگرسيون منطقي به عنوان يک روش  به نظر مي: گيري نتيجه. ي نداشتدار معني تفاوت )۸۳۹/۰( لجستيک پيشرو

امکان شناسايي  مله ديابت دارد زيرا در اين رگرسيون،ي چند عاملي از جها بيماريجديد، قابليت خوبي براي غربالگري 
  . وجود داردساز متقابل بين عوامل خطراثرو لحاظ کردن 

  
  Annealing تميالگور ،يبول منطق ،بيني بروز پيش ،متقابل هاياثر ،ديابت ،منطقي رگرسيون: واژگان كليدي

  ۸/۹/۸۸: لهـ پذيرش مقا ۳۰/۸/۸۸: ـ دريافت اصلاحيه ۱/۴/۸۸: دريافت مقاله
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 دكتر يداله محرابي و همكاران  بيني ابتلا به ديابت پيش ۱۷

 

  

  

  مقدمه

 جامعه در آن يغربالگر که يچندعامل يها بيماري از يکي

عوامل . است ۲ نوع ابتيد است برخوردار يخاص تياهم از

، چاقي اضافه وزن و ۲ در ابتلا به ديابت نوع سازخطر

كم،  و فبير چربي بالا رژيم غذايي با تحركي، تحركي يا كم بي

  .  است غيره كم هنگام تولد ووزن،  فاميلي، سني  سابقه،نژاد

 در بيشتر  باشدبيشتر در فرد ساز تعداد عوامل خطرهر چه

 افزايش شيوع ۱.گيرد قرار ميبه ديابت  ابتلا معرض خطر

 كشورهاي در خصوص دره  دنيا بي همه در ۲ديابت نوع 

 . نوعي اعلام خطر است،حال توسعه از جمله ايران

تبديل شده  اپيدمي كي جوامع به بيشتردر  ۲ديابت نوع 

هاي  دهد که اگر اقدام و شواهد اپيدميولوژي نشان مياست

 شيوع ديابت به طور جهاني ، انجام نشودي مؤثري پيشگيرانه

رود در   برآوردها، انتظار ميبراساس ۱.افزايش خواهد يافت

 ميليون ۳۳۰ تعداد افراد ديابتي در دنيا به بيش از ۲۰۵۰سال 

 ۲۰۰۰در سال ها  اد دوبرابر تعداد ديابتيکه اين تعد نفر برسد

موارد جديد ابتلا به ديابت  از  بسياريچنين، هم .خواهد بود

رسد   که به نظر مياستمربوط به کشورهاي در حال توسعه 

در شيوع ديابت در سال را خاورميانه بيشترين افزايش 

در سبک زندگي  تغيير عمده و سريع ۱. خواهد داشت۲۰۳۰

رها باعث افزايش شيوع چاقي و ساير عوامل مردم اين کشو

 بالا و فشارخون مانندي غير واگير ها بيماري سازخطر

اختلال در چربي شده است که در سراسر دنيا به عنوان 

 ۲شناختي مربوط به بروز ديابت نوع  ترين عوامل سبب عمده

   ۲.اند شناخته شده

 بروز ديابت يک اقدام درثر ؤمساز شناخت عوامل خطر

اي پيشگيري از ديابت در هر جامعههاي  ساسي براي برنامها

 باعث کاهش سازاست چرا که کاهش دادن اين عوامل خطر

اي  يافتن معادله،در اين ميان .نرخ بروز ديابت خواهد شد

ارتباط آنها با ابتلا   و شدتساز تعيين اثر عوامل خطربراي

  .است  اهميت فراواندارايبه ديابت، 

 فردي و اجتماعي اين بيماري، هميت و باربا توجه به ا

خطر براي ابتلا به ديابت در معرض لزوم شناسايي افراد 

بيني  پيشبراي  متعددي يها مطالعه ،تاكنون .مشهود است

 انجام شده ،هاي آماري موجودبروز ديابت با استفاده از مدل

 سازعوامل خطر به دليل تعدد ها مطالعهاست ولي در اين 

هاي چندگانه فقط اثرهاي اصلي  روز ديابت، در مدلر بدثر ؤم

 هاياثر اهميت باليني باوجوداين عوامل بررسي شده است و 

 ي امكان لحاظ كردن همه  بروز ديابت،درمتقابل اين عوامل 

ويژه در حالتي که تعداد قابل توجهي  ، بهاثرهاي متقابل ممكن

ي ها  در مدلگيرد،  مي مورد بررسي قرارسازعامل خطر

  . وجود نداردمعمول و رايج فعلي 

هر  ، بالينيي در اين مطالعه به منظور سادگي استفاده

 به شكل دو ۲ مرتبط با ديابت نوع سازعوامل خطرکدام از 

 يافتن تركيبات منطقي مناسب از برايو   شدحالتي تعريف

تا با در د  استفاده شi منطقي لجستيک از رگرسيون،متغيرها

بيني  رها، قدرت پيشيكنشي متغ هم  برهاياثرنظر گرفتن 

 روش ،چنين هم.  آيد به دستبهتري براي بروز ديابت

مرسوم رگرسيون لجستيک با استفاده از خود متغيرها به 

ه ب بيني ابتلا به ديابت  براي پيشبيني كننده عنوان متغير پيش

 شد و قدرت پيش بيني اين مدل با روش رگرسيون کار گرفته

  .مقايسه شدلجستيک منطقي 

 و افته يميتعم رگرسيوني روش يك iiمنطقي رگرسيون

 تركيبات صورت به گو پيش يرهايمتغ آن در كه است ديجد

 ونيرگرس در. شود مي ساخته يحالت دو يرهايمتغ از بولي

 حاصل که ميهست يحالت دو يرهايمتغ افتن يدرصدد ،يمنطق

 هياول يحالت دو يرهايمتغ از مطلوب يبول يمنطق بيترک

 عنوان به ديجد ترکيبات نيا از استفاده که يطوربه  هستند

 برازش نيبهتر ،يونيرگرس مدل در كننده ينيب شيپ يرهايمتغ

 نيا در بودن مطلوب اريمع .باشد داشته پاسخ ريمتغ يبرا را

 يونيرگرس مدل با متناسب iiiازيامت تابع بودن کمتر جستجو،

ي برازش از روش رگرسيون منطقي برا .است نظر مورد

 هاي رگرسيوني از جمله خطي، لجستيک و مدل انواع مدل

  ۳.توان استفاده کرد  ميمخاطرات کاکس

 از متشکل ivيمنطق درخت ک يصورت به ،يبول بيترک هر

. شود مي داده نشان ،هستند مطلوب يرهايمتغ که ييها برگ

)}()]()){[(( بيترک مثال يبرا FCEDCBA
cc
∨∧∨∧∧∧ 

 "نه" علامت cو " يا"علامت  ∨ ،"و"علامت ^  که در آن را

شکل  صورت توان با يک درخت منطقي به مي هستند،) متضاد(

  .نمايش داد ۱

                                                           
i- Logic Logistic Regression 

ii- Logic Regression 

iii- Score function 

iv- Logic Tree 
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 ۱۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۹ارديبهشت ، ۱ ي شماره, همدوازدي  دوره

 

  

  

 درخت منطقي عبارت -۱شکل 
))]}(()[(){( FCEDCBA

cc
∨∧∨∧∧∧ 

اند به معني  هايي که با رنگ سفيد نشان داده شده مربع
 عدم ي هدهند  هاي با رنگ تيره نشان حضور عامل و مربع

گر   اول بياني به عنوان مثال، شاخه . هستندحضور عامل
  . استB و عدم حضور عامل Aحضور عامل 

  

 ها  و برگ(and, or, not)گرها  درخت مذکور شامل عمل

 تيره براي ي  يک برگ است و زمينهي هر مربع نماينده .ستا

 .است متضاد بودن با حرف داخل آن ي دهنده ها نشان برگ

 SNP i هاي ژني و  منطقي تاكنون بيشتر براي دادهرگرسيون

هاي مختلف با SNP متقابل هايبه کار رفته است چرا كه اثر

ي ها بيماري بروز درقابل توجهي  تأثيرتواند  مييكديگر، 

ها بسيار   تقابل نوعيافتن اين .شته باشدمرتبط با ژنتيك دا

ند ي چها بيماريگري  براي غربال .ارزشمند و حياتي است

 سازتقابل بين عوامل خطرمعاملي نيز به دليل وجود اثر 

قابل قبولي در پي هاي  يافته رگرسيون منطقي متعدد، معمولاً

  ۳.دارد

 متقابل بين عوامل اثراين مطالعه بررسي از هدف 

طوري که با شناسايي   بهاست مختلف ديابت سازخطر

تيک هاي موجود و گنجاندن آنها در مدل رگرسيون لجس تقابل

بيني بهتري  ه دهيم که قابليت پيشيمنطقي، بتوانيم مدلي را ارا

  .براي ابتلا به ديابت داشته باشد

  

  ها روشمواد و 

 تهران ديپيل و قند ي مطالعه افراد ،يبررس مورد تيجمع

(TLGS) ii شد انجام مرحله سه در مطالعه اين. بودند. 

 تا ١٣٧٧ اسفند از بود يمقطع ي مطالعه که اول ي مرحله

                                                           
i- Single Nucleotide Polymorphisms 

ii- Tehran Lipid and Glucose Study 

 افراد از نفر ۱۵۰۰۵ تعداد و ديانجام طول به ١٣۸۰ وريشهر

). ۱ فاز( كردند شركت آن در تهران ۱۳ ي منطقه سال ۳ بالاي

 نگر ندهيآ اي مطالعه که شدند مطالعه ۲ فاز وارد افراد ،سپس

 مهر از و بود اي مداخله و گروهي هم قسمت دو شامل و

 و رسيد يانپا به ۱۳۸۴ شهريور در و شد شروع ١٣۸۰

 ۸۶ اسفند تا و شروع ۱۳۸۴ سال از كه سوم فاز بالاخره

افرادي که قند خون ناشتا بيشتر يا مساوي . ۴.كرد پيدا ادامه

 ۲۰۰ بيشتر از ي  يا قند دوساعتهليتر دسي در گرم ميلي ۱۲۶

 داشتند يا داروي ضد ديابت مصرف ليتر دسي در گرم ميلي

  ۵.گرفته شدندکردند به عنوان ديابتي در نظر  مي

 از بعد، کوهورت سال گروه ۲۰ بالاي دفر ۶۴۳۷بين  از

 فاز هاي داده كه كساني ا ييک فاز يابتيد افراد گذاشتن كنار

 گمشده ي داده با نفر ۶۲۵ و) نفر ۶۹۸( نبود موجود آنها يک

باقي ماند  يابتيرديغ دفر ۵۱۱۴ دوساعته، يا ناشتا قندخون

 موارد. شدندعدي پيگيري  آنها در فازهاي ب%۷۰که حدود 

 غير به افرادي اطلاق شد که در فاز يک ديابت، به ابتلاجديد 

 ديابتي فرد عنوان به ۳ ا ي۲فاز يانتها بوده و تا ديابتي

 افراد از .بود نفر ۲۲۵  افرادينتعداد ا .اند شده داده صيتشخ

 نفر ۲۱۳ ،ابتيد ديجد مورد ۲۲۵ از و نفر ۳۳۱۰ ي،ابتيد ريغ

 ۳۵۲۳ ،مجموع در. بودند دارا را يبررس مورد يرهايمتغ تمام

  .شدند تحليل آماري وارد نفر

 افراد ي پايه  مورد بررسي بر اساس مقاديررهاييمتغ

 به ۶سازعوامل خطر تعريف براساس ،)مطالعه يك فازمقادير (

 شدند تبديل) ندارد/ دارد سازعامل خطر (حالتي دو رهاييمتغ

   .)۱جدول (

هاي زنان و مردان   مربوط به شاخصيها هبراي مقايس

 بيني پيش براي . استفاده شدمجذور خي و تيي ها آزموناز 

 با تابع پيوند منطقي رگرسيون از ،ديابت به ابتلا وضعيت

  به عنوانivفانحرا ي آماره آن، در که شد استفاده iiiلجستيک

 يريکارگ به با مدل متغيرهاي .شد فيتعر از،يامت تابع

 به ،چنين هم. شد برآورد Greedy و Annealing هاي تميالگور

 ي نهيبه تعداد ،مدل شدن برآورد شيب از اجتناب منظور

 vمتقاطع اعتبار روش به ،مدل يرهايمتغ و يمنطق باتيترک

   .شد نييتع

                                                           
iii- Logistic Link function 

iv- Deviance 

v- Cross Validation Test 
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 دكتر يداله محرابي و همكاران بيني ابتلا به ديابت پيش ۱۹

 

  

  

 پژوهشدوحالتي کردن متغيرهاي ي  شيوه -۱جدول 

  نماد متغير  ۰حالت  ۱حالت 

 DM ديابت سالم ديابتي

  SEX جنس زن مرد

  ACTIVITY فعاليت فيزيکي فعاليت معمولي فعاليت کم

كيلوگرم بر  ( يا بالاي آن۲۵ي بدن   تودهي نمايه

 )مترمربع

  BMI اي چاقي تنه )مترمربعكيلوگرم بر  (۲۵ بدن زير ي  تودهي نمايه

 و کمتر از ۱۰۰ يا مساوي بيشترناشتاي خون قند

 )ليتر گرم بر دسي ميلي (۱۲۶

اختلال تحمل  ۱۰۰شتاي کمتر از  نا خونقند

   ناشتاخونقند

IFG 

 و کمتر ۱۴۰ يا مساوي بيشتر ي  دو ساعتهخونقند

 )ليتر گرم بر دسي ميلي (۲۰۰از 

اختلال تحمل  ۱۴۰ کمتر از ي دو ساعتهخون قند 

  ساعته۲ خونقند

IGT 

  AGE سن  سال۴۰زير   سال۴۰بيشتر يا مساوي سن 

  FH-DM  فاميليي سابقه  فاميلي ديابتي دون سابقهب  فاميلي ديابتي سابقهداراي 

متر   ميلي۱۴۰ سيستولي بيشتر مساوي خونفشار

متر جيوه   ميلي۹۰جيوه يا دياستولي بيشتر مساوي 

 فشارخونمصرف داروي ضد  يا

متر جيوه و   ميلي۱۴۰ سيستولي کمتر از خونفشار

متر جيوه و عدم مصرف   ميلي۹۰دياستولي کمتر از 

 فشارخون داروي ضد

  BP خون بالافشار

تر از آن براي  متر يا بزرگ  سانتي۱۰۲دور کمر 

 تر از آن براي زنان متر يا بزرگ  سانتي۸۸ مردان و

براي مردان و  سانتي متر۱۰۲ دور کمر کمتر از

  سانتي متر براي زنان۸۸کمتر از 

  WC چاقي شکمي

گرم بر  ميلي (۲۵۰ کمتريا مساوي يسريدگل تري )ليتر گرم بر دسي ميلي (۲۵۰ گليسريد بالاي تري

 )ليتر دسي

 TG  گليسريد تري

گرم بر  ميلي (۲۵۰ کلسترول کمتر يا مساوي )ليتر گرم بر دسي ميلي (۲۵۰ کلسترول بالاي

 )ليتر دسي

 CHOL کلسترول

گرم بر  ميلي (۳۵  تر يا مساوي بزرگ HDL  )ليتر گرم بر دسي ميلي (۳۵ كمتر از HDLكلسترول 

 )ترلي دسي

HDL HDL 

  Education تحصيلات تحصيلات ديپلم و زير ديپلم تحصيلات بالاي ديپلم

  Smoke سيگار غير سيگاري سيگاري

  

  

 ابتيد بروز با ارتباط در يدوحالت سازخطر عامل ۱۴

 راتييتغ تأثير .شدند يمنطق کيلجست ونيرگرس مدل وارد

 ي آماره بر) مدل در مشمول يرهايمتغ تعداد (مدل بعد

 با شده داده برازش يمنطق کيلجست ونيرگرس مدل انحراف

 شکل در برگ، ۱۰ تا ۲ از متفاوت يعدهاب و درخت ۴ و ۱،۲،۳

 يبرا متقاطع آزمون اعتبار هايازيامت .اند شده داده نشان ۲

 را برگ ۵ و درخت ۴ با يمدل انتخاب ،مدل مناسب بعد نييتع

  .دهد مي

 با مدل مناسب ي زهاندا نييتع از بعد ،به اين ترتيب

 مدل نيبهتر افتن يدرصدد ،متقاطع اعتبار آزمون از استفاده

 جستجو با Annealing تميالگور .بوديم برگ ۵ و درخت ۴ با

 را رهايمتغ از يبيترک ،ييها مدل نيچن هاي حالت يفضا در

 نياجا كه  از آن .دارند را انحراف ي آماره نيکمتر که ابدي يم

 لازم نيست است احتمالي و يتصادف تميالگور ک يتميالگور

 حاصل جستجو در ييکتا يوباشد  فرد به منحصر جهينت

 با تميالگور ياجرا بار ۱۰ در که يمدل ،نيبنابرا .شود مين

 منتخب مدل عنوان به ،شد مشاهده ييبالا ينسب يفراوان

 يها مدل ريسا که است ذکر انيشا .ديگرد يمعرف تميالگور

 بار ۱۰ نيا در منتخب مدل به نسبت شده مشاهده

 شده هيارا ۲ شکل در حاصل مدل. داشتند يکم يريرپذييتغ

  .است
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 ۲۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۹ارديبهشت ، ۱ ي شماره, همدوازدي  دوره
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۲ ۴ ۶ ۸ ۱۰ 

۱۱
۶۰

  
۱۱

۲۰
 

۱۰
۸۰

 

هاي  برگ ها و هايي با تعداد درخت مربوط به مدلهاي امتياز

 موزشآمتفاوت در گروه 

 ي آماره آمده، به دست يمنطق مدل ي سهيمقا و يابيارز براي

 با و شد محاسبه ي مدلژگيو و تيحساس زانيم و انحراف

معمولي که در آن فقط  کيلجست ونيرگرسمقادير حاصل از 

براي  .شد سهيمقا، متغيرها وارد شدند ياصل اثرهاي

 بيني بروز ديابت منحني  پيشها در  مدلدرستي ي مقايسه

رسم و  ها براي هرکدام از آن ROC i  عملکردي مشخصه

 ارزيابي قابليت براي .شد محاسبه منحنيسطح زير 

، فواصل اطميناني براي سطح زير  نيزها دهي مدل تعميم

 به دست ii عمول و خودگرداندو روش مبه راك ي ها منحني

 برش بهينه براي يافتن حساسيت و ي  نقطه،چنين هم .آمد

در نظر گرفته شد که عبارت زير را طوري ها  ويژگي مدل

  ۷.کندمينيمم 

  

22
y)Specificit - 1()ySensitivit1( +− 

  

 ونيرگرس يبرا ۲، ۸، ۱ ي نسخه R يافزارها نرم از

 کيلجست ونيرگرس يبرا ۱۵ ي نسخه SPSS ي،منطق لجستيک

 ريز سطح ي سهيمقا يبرا ۱۰ ي نسخه STATAمعمولي و 

  .شد استفاده راكهاي  يمنحن

  

  ها  افتهي

 مرد ۱۴۸۵ و )% ۵۷/۸  (زن ۲۰۳۸ نفر شامل ۳۵۲۳ 

 نفر ۱۳۳ و%) ۵/۴ (مردان از نفر ۸۰ مورد بررسي،% ) ۴۲/۲(

 که شدند مبتلا ابتيد به يريگيپ مدت طول در%) ۶/۵ (زنان از

 مشاهده گروه دو نيا نيب ابتلا زانيم در يدار يمعن تفاوت

 کيتفک به يبررس مورد افراد ي هيپاهاي  ويژگي )P=۱/۰( نشد

 سازعوامل خطري   مقايسه.است آمده ۲ول جد در جنس

نشان داد  در دو گروه ديابتي و غير ديابتي مرتبط با ديابت

 سيگار ،غير از فعاليت بدني، جنسساز  عوامل خطري همه که

داري  معنيتأثير  بروز ديابت بر HDLكلسترولکشيدن و 

  .)۳جدول ( داشتند

                                                           
i- Receiver Operating Charactristic 

ii - Bootstrap 
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۲ ۴ ۶ ۸ ۱۰ 

هاي  برگ ها و هايي با تعداد درخت مربوط به مدلهاي امتياز
 متفاوت در گروه آزمون

۲ ۴ ۶ ۸ ۱۰ 

ها  درختهايي با تعداد  خطاي معيار مربوط به مدل± امتيازها 
 زموني متفاوت در گروه آها برگ و

هاي متفاوت در گروه  برگ ها و هايي با تعداد درخت مدل

۱۴
۱

   
   

  
 

۱۳
۵
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 ون اعتبار متقاطع آزم-۲شكل 
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 دكتر يداله محرابي و همكاران بيني ابتلا به ديابت پيش ۲۱

 

  

  

  جنس کيتفک به مطالعه يابتدا در يبررس مورد افراد ي هيپا) يکم(هاي   ويژگي-۲ دولج

 ) ۱۴۸۵= تعداد (مردان  )۲۰۳۸= تعداد (زنان  يعموم مشخصات

 ۴۱/۴۳±۱۰/۱۴† *۴۱/۴۰±۶۲/۱۲ )سال (سن

 ۴۸/۸۸±۴۸† ۱۸/۸۷±۱۸/۱۲ )متر سانتي (کمر دور

 ۷۷/۲۵±۹۴/۳† ۶۱/۲۷±۷۶/۴ )كيلوگرم بر مترمربع (بدن ي توده ي هينما

 ۰۷/۱۲۰±۴۷/۱۷† ۷۹/۱۱۶±۳۸/۱۷ )ميلي متر جيوه (يستوليس فشارخون

 ۹۴/۷۷±۶۵/۱۰† ۴۵/۷۷±۱۳/۱۰ )ميلي متر جيوه (ياستوليد فشارخون

 ۰۸/۲۰۵±۶۵/۴۲ ۴۸/۲۱۰±۳۱/۴۷ )ليتر گرم بر دسي ميلي (کلسترول

 ۷۹/۱۸۰±۵۸/۱۱۹† ۴۷/۱۵۴±۰۱/۹۵ )ليتر گرم بر دسي ميلي (گليسريد تري

 ۴۵/۳۸±۱۸/۹† ۰۳/۴۵±۹۰/۱۰  )ليتر گرم بر دسي ميلي (HDLكلسترول 

 ۱۲/۹۱±۳۹/۹† ۳۸/۸۹±۷۱/۹ )ليتر گرم بر دسي ميلي (قند خون ناشتا

 ۵۲/۱۰۲±۵۲† ۸۴/۱۰۹±۱۶/۲۸ )ليتر گرم بر دسي ميلي (قند خون دوساعته

  ۰۰۱/۰ كمتر از P† ، اند شده گزارش اريمع انحراف ±نيانگيم صورت به عدادا *

  

  ها  و غير ديابتييميزان شيوع پايه عوامل خطر در افراد مورد بررسي به تفکيک موارد جديد ديابت -۳جدول 

  )۳۳۱۰=تعداد( غير ديابتي  )۲۱۳ =تعداد( ديابتي  سازعامل خطر

  ۹۴۴) ۵/۲۸(† *۱۱۹) ۹/۵۵(  بالا داشتن دور کمر

  ۲۰۸۹) ۱/۶۳(†  ۱۷۶) ۶/۸۲(   بدن بالاي  تودهي نمايه

  ۴۰۵) ۲/۱۲(†  ۱۲۴) ۲/۵۸(  ناشتا بالاخون قند 

  ۳۶۹) ۱/۱۱(†  ۱۲۱) ۸/۵۶(  دوساعته بالاخون قند 

  ۱۶۲۵) ۱/۴۹(†  ۱۵۷) ۷/۷۳(   سال۴۰سن بالاي 

  ۸۵۲) ۷/۲۵(†  ۹۳) ۷/۴۳(   فاميلي ديابتي داشتن سابقه

  ۶۰۲) ۲/۱۸(†  ۸۳) ۰/۳۹(  فشارخونداشتن 

  ۱۳۲۲) ۹/۳۹(  ۹۳) ۷/۴۳(  فعاليت فيزيکي کم

  ۴۴۸) ۵/۱۳(†  ۶۲) ۱/۲۹(  گليسريد بالا تري

  ۱۷۱۲) ۷/۵۱(†  ۱۴۳) ۱/۶۷(  کلسترول بالا

  ۶۵۱) ۷/۱۹(  ۵۱) ۹/۲۳(   پايينHDLكلسترول 

  ۲۸۵۷)۳/۸۶(‡  ۱۹۷) ۵/۹۲( تحصيلات زير ديپلم

  ۴۳۳) ۱/۱۳(  ۲۵) ۷/۱۱( کشيدن سيگار

  .۰۵/۰ كمتر از P ‡، ۰۰۱/۰ كمتر از P† ، اند گزارش شده )درصد( تعداد به صورتها  داده *

  

  

 ۴  منطقي با لجستيکرگرسيون براي Anealingالگوريتم 

 به اين يترکيبات ، متغير مشمول در مدل۵ترکيب بولي و 

 ناشتا با نسبت خونداشتن اختلال تحمل قند: يافتصورت 

داشتن  ،)۰۳/۴ و ۵۹/۷(ينان  اطمي  و فاصله۵۳/۵شانس

 ي  و فاصله۴۵/۵اختلال تحمل قند دوساعته با نسبت شانس 

 فاميلي ديابت با ي نداشتن سابقه ،)۴۹/۷ و ۹۶/۳(اطمينان 

يا به ) (۳۸/۰ و ۷۲/۰( فاصله اطمينان و ۵۳/۰نسبت شانس 

 ۸۹/۱داشتن سابقه فاميلي ديابت با نسبت شانس طور معادل 

گليسريد بالا يا دور کمر   تري،)۳۹/۱ و ۶۳/۲و فاصله اطمينان 

 و ۳۲/۳( اطمينان ي و فاصله ۴/۲با نسبت شانس  بزرگ

دار   معني۰۰۱/۰ کمتر از Pمقدار  اين ترکيبات با ي همه). ۷۳/۱

 تا از ترکيبات به صورت اثر اصلي و يکي از آنها سه. بودند

 »ا دور کمر بالايگليسريد بالا  تري«به صورت اثر متقابل 

نمايش .  نشان داده شده است۴ که در جدول اهر شدظ
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 ۲۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۹ارديبهشت ، ۱ ي شماره, همدوازدي  دوره

 

  

 ،در اين شکل. آمده است ۳درختي اين مدل نيز در شکل 

درخت دوم که به  قند خون ناشتاي بالا داشتن، درخت اول

 فاميلي ديابت ي صورت ترکيب متضاد ظاهر شده و سابقه

 ي  دوساعتهخون درخت سوم قند،دهد نداشتن را نشان مي

که  (را بالا گليسريد تريهارم دور کمر بالا يا بالا و درخت چ

به عنوان  )شود  ميباشد نيزطبيعي شامل حالت هر دو غير 

آخرين هاي   يافته.دهند  ميثر بر ديابت نشانؤترکيبات بولي م

رگرسيون لجستيک مرسوم پيشرو نيز شامل همين  گام

 نشان داده ها يافته( شان بود متغيرها ولي فقط با اثر اصلي

  ).تشده اسن

  

 درخت ۴ و ضرايب مربوط به هر کدام در مدل لجستيک منطقي با Annealingترکيبات بولي يافت شده با الگوريتم  -۴جدول 
  بيني بروز ديابت براي پيش  برگ۵و 

* P ۰۰۱/۰ كمتر از  

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  
  

  

  

 يبرا برگ ۵ و درخت ۴ با يمنطق کيلجست مدل در Annealing تميالگور با شده افت ييبول باتيترک يدرخت شينما -۳ شکل
 سياه در ي  با زمينهمتغيرهايي که. اند  معرفي شده۱ها در جدول  متغيرهاي مشاهده شده در درخت .ابتيد بروز ينيب شيپ

  .شوند  ميبه صورت نقيض آن متغير تفسير اند در مدل درخت ظاهر شده

 OR براي %۹۵ نانياطم ي فاصله

 نييپا حد بالا حد

 يبول باتيترک درخت بيضر اريمع يخطا بخت نسبت

  )IFG(قندخون ناشتاي مختل  ۱ درخت ۷۱/۱ ۱۶/۰ ۵۳/۵* ۰۳/۴ ۵۹/۷

  c(FH-DM)(ي فاميلي ديابت  سابقه ۲ درخت -۶۳/۰ ۱۶/۰ ۵۳/۰* ۳۸/۰ ۷۲/۰

  )IGT(اختلال تحمل گلوكز  ۳ درخت ۶۹/۱ ۱۶/۰ ۴۵/۵* ۹۶/۳ ۴۹/۷

  )TG(گليسريد  ترييا ) WC(دور كمر  ۴ درخت ۸۷/۰ ۱۶/۰ ۴۰/۲* ۷۳/۱ ۳۲/۳

  مدل ثابت مدل ثابت -۸۵/۳ ۱۸/۰ ۰۲/۰*  
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 دكتر يداله محرابي و همكاران بيني ابتلا به ديابت پيش ۲۳

 

  

  

ها و فواصل  جدول مربوط به سطح زير نمودار مدل

 ۵ نيز در جدول پارامتريغيرپارامتري و متغيرهاي اطمينان 

اين فواصل به دليل بالا بودن حجم نمونه،  در. است  آمده

وبي برقرار بود و فواصل اطمينان خه  حد مرکزي بي قضيه

 .مشاهده شد Bootstrapمشابهي در دو روش مجانبي و 

 و براي ۳/۱۲۰۳ انحراف مدل لجستيک منطقي برابر ي آماره

 براي مدل منطقي . محاسبه شد۸/۱۲۰۶مدل لجستيک پييشرو 

و براي مدل % ۸۳و ويژگي آن % ۷۴ درختي، حساسيت مدل ۴

  . آمدبه دست% ۸۲ويژگي  و% ۷۵لجستيک پيشرو، حساسيت 

  

  

  Bootstrapپارامتري و متغيرهاي سطح زير نمودار و فواصل اطمينان  -۵جدول

 فرض با %۹۵ اطمينان ي فاصله

 توزيع نرمال

% ۹۵ اطمينان ي فاصله

Bootstrap  
 

سطح زير  مدل

 نمودار

خطاي 

 معيار

 Pمقدار 

 حد بالا حد پايين حد بالا حد پايين

يک رگرسيون لجست

 معمولي

۸۳۹/۰ ۰۱۶/۰ ۰۰۱/۰< ۸۰۸/۰ ۸۷۱/۰ ۸۰۸/۰ ۸۶۹/۰ 

 ۸۷۲/۰ ۸۱۲/۰ ۸۷۴/۰ ۸۱۳/۰ >۰۰۱/۰ ۰۱۵/۰ ۸۴۳/۰  درخت۴مدل منطقي با 

 
  

  بحث

متغيرهاي وارد شده در هاي اين مطالعه،  براساس يافته

آخرين گام لجستيک معمولي همان متغيرهاي مشمول در 

با اين تفاوت که در  برگ بودند ۵ درخت و ۴مدل منطقي با 

 اثر اصلي وجود دارد در حالي که در مدل ۵مدل لجستيک 

 ترکيب به صورت اثر اصلي و يک ترکيب به صورت ۳منطقي 

با  .است  ظاهر شده) گليسريد دور کمر يا تري( اثر متقابل 

 شايد بتوان نتيجه گرفت که در مورد تحليل،توجه به اين 

 ذکر شده، وجود ساز خطراستفاده از عوامل بروز ديابت با

کننده نيست و   متقابل و لحاظ نکردن آنها چندان نگرانهاياثر

ظاهر به ست و  ا اصلي متغيرهاهاياثرآنچه مهم است 

 . مستقل از هم در بروز ديابت نقش دارندصورت  بهمتغيرها

تنها اثر متقابل مشاهده شده در اين مدل مربوط به دور کمر 

ر نظر گرفتن همين اثر متقابل نيز گليسريد است که د و تري

 براي لجستيک ۸۸/۱۲۰۶ انحراف مدل از ي باعت کاهش آماره

 براي مدل منطقي و ۳۰/۱۲۰۳ اصلي به هاياثرحاصل از 

سطح زير نمودار  .بيني مدل شده است افزايش قدرت پيش

سطح زير نمودار   و۸۴۳/۰ برگ برابر ۵مدل منطقي با 

  .است ۸۳۹/۰ اصلي هاياثرلجستيک حاصل از 

 منطقي،  لجستيکبيني ديابت با رگرسيون در مورد پيش

ي که به يها مطالعه مشابهي يافت نشد ولي در ي مطالعه

اند عوامل گيري در مورد ديابت پرداختهبررسي قواعد تصميم

از .  آمده استبه دست مشابه با پژوهش حاضر سازخطر

اي براي  در مطالعه۲۰۰۷ در سال ۸و همکاران جمله ويلسون

 سال، عوامل ۵۰بيني بروز ديابت در افراد بالاي پيش

 فاميلي ي  سن بالا، دور کمر بالا، سابقهساز شاملخطر

گليسريد بالا و   ناشتا، تريخون اختلال تحمل قند،ديابت

 كننده يبين پايين را به عنوان متغيرهاي پيشHDLكلسترول 

 در ۹همکارانو   ديگري که بارکي در مطالعه. کنند معرفي مي

 ي قلبي،ها بيماريانجام دادند نژاد، چاقي،  ۱۹۹۸ سال

 ناشتا و دوساعته خونگليسريد بالا و اختلال تحمل قند تري

ثر در بروز ديابت معرفي ؤمخطرساز را به عنوان عوامل 

  . اند کرده

به صورت وجود و يا مطالعه دوحالتي کردن متغيرهاي 

لي با استفاده از اين ه مدي، و اراسازعدم وجود عامل خطر

باليني و سادگي استفاده از آن نظر متغيرهاي دوحالتي از 

 اهميت و ارزش دارايي افراد، يبدون نياز به اطلاعات جز

اختلاف مدل منطقي مشاهده شده با لجستيک  .استفراوان 

 متقابل بين اثرهايکه حاکي از ناچيز بودن معمولي کم است 

  . است دوحالتي ديابتسازعوامل خطر

در جستجوي نگارندگان، مدلي که از رگرسيون منطقي 

هاي  بيني بروز ديابت استفاده کند پيدا نشد مدل  پيشبراي

ي مرسوم آماري از جمله ها روشپيش بيني فعلي از 
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 ۲۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۹ارديبهشت ، ۱ ي شماره, همدوازدي  دوره

 

  

هرچند يکي از  .اند رگرسيون لجستيک استفاده کرده

هاي  هاي رگرسيون منطقي ممکن است مشکل داده محدوديت

هاي   و در نهايت هم به شکل يکي از رگرسيونگمشده باشد

موجود از جمله خطي، لجستيک يا کاکس، بسته به نوع 

يي ها روش ولي مزيتي که نسبت به شود ميمطالعه، تبديل 

 هاي عصبي مصنوعي دارد اين است که کاملاً مانند مدل شبکه

ر ضرايب، ارزيابي يبه شکل يک رگرسيون است و قابليت تفس

مربوط به نوع رگرسيون هاي  ازها و آمارهمدل با امتي

قابليت لحاظ کردن چنين،  هم. استفاده شده در آن وجود دارد

 متقابل بين چند متغير در قالب يک عبارت بولي و اثرهاي

ي ها روشتلخيص متغيرها از مزاياي اين روش نسبت به 

 به مطالعهدوحالتي کردن متغيرهاي  ۳.قبلي و فعلي است

ه مدلي ي، و اراسازا عدم وجود عامل خطرصورت وجود و ي

باليني و سادگي نظر متغيرهاي دوحالتي از  با استفاده از اين

داري ي افراد، ياستفاده از آن بدون نياز به اطلاعات جز

به عنوان مثال، با استفاده از . استاهميت و ارزش فراوان 

 و اطلاع مطالعه آمده در اين به دستمدل رگرسيون منطقي 

قند  ضعيت متغيرهايي مانند طبيعي يا غيرطبيعي بودناز و

 ي  دوساعته و وجود يا عدم وجود سابقهخونخون ناشتا، قند

 فرد و در نهايت با اطلاع از وضعيت ي ديابت در خانواده

 يا غير طبيعيدر حد  و دور کمر فرد فقطسرم گليسريد  تري

برآورد در آينده  را بروز ديابت توان احتمال  ميبودن،طبيعي 

  . کرد

در اين مطالعه با توجه به تعداد کم موارد جديد ابتلا به 

به تعداد کل افراد وارد شده در مطالعه، امکان  ديابت نسبت

اعتبارسنجي مدل لجستيک معمولي نبود و اين از 

از طرفي به دليل . رود شمار ميه مطالعه بهاي  محدوديت

 به حال براي که رگرسيون منطقي روش نوپايي است و تا اين

 هاي ي يافته بيني ديابت استفاده نشده است امکان مقايسه پيش

 مشابه هاي مطالعه حاضر با ي  آمده در مطالعهبه دست

هاي   که از مدلييها مطالعهبا ها  همقايستنها وجود نداشت و 

رگرسيون لجستيک معمولي استفاده مانند بيني مرسوم  پيش

  .شد انجام ،اند کرده

طرح قند و ليپيد تهران که هاي  ، از دادهمطالعهدر اين : سپاسگزاري

ريز و متابوليسم دانشگاه   علوم غدد دروني توسط پژوهشکده

شهيد بهشتي اجرا شده و خدمات بهداشتي ـ درماني پزشکي  علوم

کساني که در ي  همهدانيم از   ميبر خود لازم. است، استفاده شد

 ، مشارکت داشتندTLGSهاي طرح  آوري داده طراحي و جمع

 کارشناسي ارشد آمار ي نامه از پايانپژوهش اين . نماييمقدرداني 

  ۱۰.زيستي استخراج شده است
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Abstract 

Introduction: Detection of population at risk of type II diabetes, as a multi-factorial disease, is an 
important issue because of its individual and social impacts. To date, several studies have been 
conducted to predict the incidence of diabetes, using different statistical methods. However, 
despite its clinical importance, it is highly difficult to consider all interactions among risk factors, 
in ordinary statistical models. This study aimed to extract appropriate logic combination of type 2 
diabetes risk factors employing the recently introduced method, Logic regression. Materials and 
Methods: The study population was selected from a cohort of the Tehran Lipid and Glucose Study 
(TLGS). Data for 3523 participants, aged 20 years and over (57.8% female and 42.2% male) were 
entered into analysis, for which logistic logic regression method was used. The model parameters 
were estimated using the Annealing algorithm. To avoid overestimation, the optimal number of 
logic combinations was determined by the cross-validation method. Deviance, sensitivity and 
specificity measures were computed to evaluate the logic model and its comparison to ordinary 
logistic regression; the latter accommodated only the main effects. The prediction power of the two 
models was compared by Area under ROC curve. R software version 2.8.1 was employed for 
analyses. Results: Logistic logic regression with the 4 Boolean combination including 5 variables 
was fitted using the Annealing algorithm and resulted in in deviance of 1203.30. This model had 
better fit compared to other logic models and also ordinary logistic regression with forward 
procedure (deviance=1206.88). The Boolean combination of the above model included impaired 
fasting glucose (OR=5.53, 95%CI: 4.03-7.59), IGT (OR=5.54, 95%CI: 3.96-7.49), family history of 
diabetes (OR=1.89, 95%CI: 1.38-2.63), and interaction of high triglycerides or abnormal waist 
circumference (OR=2.4, 95%CI: 1.73-3.32); all p-values <0.001. The area under ROC curve for the 
model was 0.843 (95%CI: 0.813-0.874). Conclusion: This study showed that the logic regression as 
a newly introduced method has the ability of recognizing and modelling the interactions between 
different risk factors. Therefore, it is recommended as an appropriate tool for screening of the 
multi-factorial diseases such as diabetes. 

 
 

Keywords: Logic regression, Diabetes, Interaction effects, Prediction of incidence, 
 Boolean logic, Simulated annealing 
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