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بينـي   اين تحقيـق طراحـي يـك مـدل پـيش      از. هدف پرفشاري خون هستند ابتلا به بيماران ديابتي همواره در معرض مقدمه و اهداف:

كـه تـا حـد ممكـن      بـود، خون در ميان افراد مبتلا به ديابت، مبتني بر هزينه و با در نظر گرفتن توزيع اين بيمـاري در جامعـه   ي فشارپر

  .عملكرد مناسبي داشته باشد

طراحـي  بيني مبتنـي بـر هزينـه     يك مدل پيش ،هاي مختلف يادگيري ماشين اين پژوهش تلاش شد تا با استفاده از روشدر  روش كار:

هـاي   خون را داشته باشـد. از ميـان الگـوريتم   ي فشارپربيني افراد ديابتي در معرض خطر   كه تا حد ممكن بهترين عملكرد در پيش شود

انجـام ايـن    بـراي . شد ، ماشين بردار پشتيباني، شبكه عصبي و نيز رگرسيون لجستيك استفاده هاي درخت تصميم كاوي، از الگوريتم داده

  .شد خون در استان آذربايجان شرقي استفاده ي فشارپرتشخيص  برايمربوط به غربالگري بيماران ديابتي   هاي از داده پژوهش

بـا   .دهـد  يخـون قـرار م ـ   يدر معـرض پرفشـار   شتريرا ب يابتيفرد د وه،يج متر يليم 130 به ميزان ستوليس فشار خون شيافزا :ها يافته

شود، بيشترين شاخص  محور به كار بسته مي  زماني كه رويكرد هزينه .درصد رسيديم 68 حدود يودن به شاخصمحور،  رويكرد غير هزينه

كه در راسـتاي ايـن هـدف، درخـت      سازي هزينه است حداقل ينجاا، هر چند هدف در مربوط به شبكه عصبي است درصد) 11/47( يودن

  تصميم و رگرسيون لجستيك بهترين عملكرد را دارند.

ها و در نظر گرفتن توزيع واقعي بيماري در جامعـه   ها در جوامع، حساس به هزينه كردن روش بيني بيماري در مسائل پيش گيري: نتيجه

  ي موجود باشد. بندي روي مجموعه داده دسته كه تنها هدف، كمينه كردن تعداد خطاهاي تري دارد تا اين اهميت بيش

  هاي حساس به هزينه بندي، روش ، ديابت، يادگيري ماشين، دستهفشار خون: كليدي واژگان

  مقدمه

ترين مشكلات سلامت  خون يكي از مهمي فشارپرامروزه افزايش 

آيد. اين بيماري  عمومي و رو به گسترش در سطح دنيا به شمار مي

 سببعروقي دارد و از اين  - هاي قلبي با بيماريارتباط نزديكي 

 تأثير از انهيسال جهان در نفر ميليون 7 از مورد توجه است. بيش

بازند كه اين ميزان برابر با حدود  مي جان خون بالا فشار مستقيم

هاي  يافته ايران در ها ه. مطالع)2،1(ها است  درصد كل مرگ 13

 به اما ،ي را نشان داده استاز ميزان شيوع بيمار بسيار متفاوتي

 سال ميان افراد درصد از 25-35 ايران در گفت توان مي كلي طور

 1391بر اساس آمار سال . )3(هستند  خون يفشارپر به مبتلا

جمعيت  درصد 20 درمان و آموزش پزشكي وزارت بهداشت،

  . )4( باشند خون بالا مي كشورمان داراي فشار

نمك، مصرف الكل،  صرفجنس، م خانوادگي، سن، سابقه

 مصرف دخانيات، كم تحركي و چاقي از عوامل خطر بيماري فشار

بر . اين عوامل تأثير خود را )5،3- 8(روند  خون بالا به شما مي

، ديابت، چربي خون بالا (شامل 1)BMIشاخص توده بدني (

، ليپوپروتئين با تراكم )HDL( ليپوپروتئين با تراكم بالا كلسترول، 

  دهند.  نشان مي يدگليسر و تري  )LDL( پايين

 ابتلا به بيماران ديابتي همواره در طول عمر خود در معرض

مبتلايان به نيمي از بيش از  ، تا جايي كهپرفشاري خون هستند

خون  . فشاردارندبالا خون  بيماري فشار زمان هم دو ديابت نوع

و به اين  كند را بدتر مي فشار خونبالا، ديابت را تشديد و ديابت، 

شود و تنها راه  بين اين دو بيماري برقرار مي باطلترتيب يك دور 

                                                           
1 Body Mass Index 
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 47/ ها نهينظر گرفتن هز با و بدون در يخون در بيماران ديابت ييادگيري ماشين در تشخيص پرفشارمختلف  هاي روشمقايسه 

 

 

ست. اين بيماران به ا ها زمان آن كنترل اين دو، درمان توأمان و هم

، يعروق - يقلب يها يتر از سايرين در معرض بيمار مراتب بيش

 فشار خونهر چه د. هاي مغزي هستن و سكته ياختلالات كليو

هاي قلبي و  سكته رخدادهتر كنترل شود، خطر ب بيمار ديابتي

 او مغزي، ضايعات چشمي و كليوي و عروقي و اعصاب محيطي در

كه اين دو بيماري تهديدي جدي براي  آنجا. از )9(د شو تر مي كم

فرد   شوند و علاوه بر اين براي بيمار و خانواده سلامت محسوب مي

يني بيماران ديابتي ب مبتلا نيز پرهزينه است، به همين دليل پيش

رسد.  فشار خون بالا ضروري به نظر ميبيماري  خطردر معرض 

كشورها سعي دارند قبل از مبتلا شدن اين  تر بيشدر  بنابراين

هاي  ها را شناسايي نمايند و با مراقبت افراد به اين بيماري آن

مناسب پزشكي و رعايت رژيم غذايي و در صورت لزوم درمان 

هاي  فت بيماري جلوگيري كنند. يافتن روشدارويي از پيشر

و  خون يفشارپربالاي ابتلا به بيماري  خطرشناسايي افراد با 

تواند كمك شاياني به سلامت اين افراد و در  درمان به موقع آن مي

  نتيجه سلامت جامعه نمايد. 

 )10- 18(خون  يفشارپرمتعدد در زمينه تشخيص  هاي  همطالع

ي پزشكي و ها شيآزمااي از  اس مجموعهدر صدد هستند كه بر اس

كننده دست  گويي هاي پيش هاي آماري به مدل با استفاده از تحليل

فاكتورهاي متفاوتي مورد  ها همطالعدر هر كدام از اين  يابند.

سن، قد،  ها همطالع رخيببه عنوان مثال در اند.  بررسي قرار گرفته

بررسي  اريفاكتورهاي خطر بيمبه عنوان  فشار خونوزن و 

 وجنس  همچوني ديگري پارامترها گريد هاي همطالعو در اند  شده

. در گروهي از )20،19(اند  يدهمطرح گرد زين يليفام  سابقه

روي بيماري پرداخته بر ميزان تأثير هر يك از عوامل  ها همطالع

كاوي و ساير ابزار موجود،  شود و با استفاده از ابزار آماري، داده مي

به عنوان مثال با شود.  ر هر يك از عوامل مشخص ميشدت تأثي

 ونيرگرس يها انواع روش اي يكاو مختلف داده يها استفاده از روش

(سالم، در  يتيفرد در حال حاضر در چه وضع كه، نيا ينيب شيبه پ

   .)16- 18(ند پرداز يم ،) قرار دارديماريب ايمعرض خطر 

ي افراد ديابتي به مطالعه تشخيص خطر ابتلا نياهدف از انجام 

كاوي  هاي مختلف داده خون با استفاده از روش يفشارپربيماري 

 يادگيري ماشينمختلف  يها روشاست. به عبارت ديگر با 

تعدادي از ديابتي با توجه به فرد خواهد شد كه يك  تشخيص داده

) قرار ماريب اي(سالم  يتيدر چه وضعشده  گيري هاي اندازه مشخصه

  .دارد

  رروش كا

بيمار ديابتيك غربالگري  1961جمعيت مورد مطالعه شامل 

است.  خون يفشارپرتشخيص بيماري  برايشده در شهر تبريز 

بودند از: جنس، سن، شاخص  عبارتفاكتورهاي مورد بررسي 

  حاملگي، سابقه ي بدني، سابقه ديابت در خانواده، سابقه ي توده

سيستول، فشار  سقط جنين، فشار خون ي ديابت حاملگي، سابقه

گليسريد  خون دياستول، قند خون ناشتا، كلسترول خون، تري

اوره و آلبومين. به طور  ،خون، ليپوپروتئين با تراكم بالا، كراتينين

ي مورد استفاده در اين پژوهش شامل دو  خلاصه مجموعه داده

 16و از تعداد (غير مبتلا به فشار خون بالا) كلاس بيمار و سالم 

. نداسمي بود بقيهمشخصه آن عددي و  9ود در آن، مشخصه موج

در فرايند توليد عوامل خطر براي هر نفر، از نتايج آزمايش خون 

شفاهي در مورد الات ؤسفرد براي سنجش پارامترهاي خوني، از 

اطلاعات شخصي و سوابق بيماري و خانوادگي و از يك بار سنجش 

ه فشار خون زمان مراجعه براي محاسب نخستينفشار خون در 

استفاده شد. براي تكميل مجموعه داده و تعيين عدم ابتلا به فشار 

گيري فشار خون به  خون يا ابتلا به آن در افراد، از سه مرتبه اندازه

فاصله يك روز استفاده شده است. اگر ميانگين سه بار فشار خون 

بود فرد مبتلا به  90روي  140به فاصله يك روز بيشتر از 

 شده  استفادههاي  باشد. از ميان تمام مشخصه خون ميپرفشاري 

قند خون ناشتا، كلسترول خون،  شاخص 6بيني،  هاي پيش در مدل

گليسريد خون، ليپوپروتئين با تراكم بالا، كراتينين و آلبومين  تري

از مجموعه داده حذف  ؛نددش ميخون مشخص   شيآزمارا كه طي 

بر بوده و  ها هزينه آزمايش است كه اين آنشدند. دليل اين موضوع 

پذير  امكان انجام آن براي تمام جمعيت كشور منطقي و امكان

مفهومي  ها آزمايش روي از خون فشار چنين تشخيص نيست، هم

مطالعه روي افراد ديابتي انجام شده است، عامل  ييآنجاندارد. از 

نيز حذف شد. اين مجموعه داده پس از در خانواده سابقه ديابت 

بالا) و  فشار خوننفر سالم (غير مبتلا به  1299ش شامل تعداد پاي

  ).1 شماره جدولبالا بود ( فشار خوننفر مبتلا به  662

خون در افراد  يفشارپرنوعي تشخيص بيماري  نتايجفرض كنيد 

  باشد، كه در آن: 1شماره  جدولصورت به ديابتي 

خون  يفشارپرهاي درست  تشخيص ):TP1( مثبت واقعي �

  ديابتيبيماران  در

                                                           

True Positive
1  
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    تيموري و همكاران/ 48

 در خون يفشارپرهاي غلط  تشخيص :(1FP) مثبت كاذب �

 ي خونفشاربيماري پركه  افراد سالمي(ديابتي بيماران 

  )است  شده دادهتشخيص براي آنها 

فشار ت فقدان هاي درس تشخيص :(2TN) منفي واقعي �

  نتايج آزمايش استفاده از باديابتي بيماران  دربالا  خون

 فشار خونهاي غلط فقدان  تشخيص :(3FN) منفي كاذب �

كه  داراي فشار خون بالا(بيماران  ديابتيبيماران  در بالا

 اند)  شده تشخيص دادهسالم 

  به صورت كسر رافوق وان نتايج ت باشند. مي مي

 FNF + TPF = 1  كرد كه در آن ه يارا نيزTPF
درصد بيماران  4

ها درست  خون آن يفشارپراست كه  فشار خون بالاداراي 

داراي فشار خون درصد بيماران  5FNFتشخيص داده شده است و 

به اشتباه سالم بالا است كه از لحاظ ابتلا به فشار خون  بالا

انند تو معيارهاي زير نيز مي ،اند. علاوه بر اين تشخيص داده شده

  براي تحليل نتايج استفاده شوند: 

درست فشار خوني پرتعداد بيماران  :6حساسيت �

داراي فشار كه واقعاً  يبه نسبت كل بيماران شده انتخاب

 )TPF(درحقيقت همان  هستند خون بالا

افراد سالم (غير مبتلا به فشار خون بالا) : تعداد 7ويژگي �

مبتلا قعاً كه وا افراديبه نسبت كل  شده انتخابدرست 

 نيستند به فشار خون بالا

كه فشار بالا  فشار خون: تعداد افراد داراي بيماري 8دقت �

آنها تشخيص داده شده است به نسبت تمام بالاي خون 

 اند تشخيص داده شده بالا فشار خونداراي افرادي كه 

يار ويژگي و مع: معياري است كه بتواند هر دو F 9امتياز  �

بودن الگوريتم  مناسبرده و ميزان تلفيق ك باهمدقت را 

هاي مثبت و منفي (از لحاظ ابتلا به  را با توجه به نمونه

اين  يهردوخون) و درست تشخيص دادن  يفشارپر

آورده  )1(مشخص كند. اين معيار در رابطه  ها كلاس

                                                           
1 False positive 
2 True Negative 
3 False Negative 
4 True Positive Fraction 
5 False Negative Fraction 
6 Sensitivity 
7 Specificity 
8 Precision 
9 F-Score 

 شده است.

)1(  2

1 1
x x→ ∞ → ∞

=

+

F-Score
Sensitivity Precision

  

: اين معيار به اين صورت تعريف 10معيار يودن �

 . J=Sensitivity+Specificity-1شود:  مي

(افرادي كه بالا براي تشخيص افراد در معرض خطر فشار خون 

تشخيص  داراي فشار خون بالااز نظر روش مورد استفاده بيمار 

ري ماشين استفاده شوند) از پنج روش مختلف يادگي داده مي

  )22(شود  مي

 رگرسيون لجستيك -

 درخت تصميم  -

 شبكه عصبي مصنوعي  -

  11يماشين بردار پشتيبان -

  ترين همسايه  نزديك -

اهميت است  دارايبيني بسيار  هاي پيش در طراحي مدل آنچه

 احتمال پيش از وقوعها در جامعه يا  در نظر گرفتن توزيع نمونه

به طور كل در نظر  لهأمست اين باشد. در بسياري از تحقيقا مي

موجود،   روي مجموعه دادهبر ها تنها  سازي شود و شبيه گرفته نمي

مورد نظر، انجام   بدون توجه به توزيع واقعي بيماري در جامعه

ها با در نظر گرفتن  گردد. در اين تحقيق تمامي آزمايش مي

در ميان جمعيت  خون يفشارپربيماري  احتمال پيش از وقوع

 فشار خونراد مبتلا به ديابت (نيمي از افراد ديابتي دچار مشكل اف

  . شد بالا هستند)، انجام 

هاي  سازي روش در اين پژوهش با دو رويكرد مختلف، به شبيه

كه  شد  پرداختهروي مجموعه داده  رگوناگون يادگيري ماشين ب

  از: اند عبارت

در اين رويكرد هدف كاهش  محور: نهيهز ريغرويكرد  �

 . استبندي تا حد ممكن  طاي دستهخ

هدف در اين رويكرد بر مبناي  محور: رويكرد هزينه �

دعوت افراد به پايش و يا عدم دعوت به پايش   هزينه

است. براي مثال ممكن است كه دعوت تعداد افراد 

تر) بسيار  نفر بيش 100تر به برنامه پايش (مثلاً  بيش

از افراد در  تر از وقتي باشد كه تعداد كمي اقتصادي

نفر) به برنامه پايش دعوت  20معرض خطر (مثلاً 

شود  تر، در اين روش سعي مي . به زباني سادهنشوند

                                                           
10 Youden's Index 
11 Support Vector Machine 
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دعوت (اشتباه) افراد  - 1كه هزينه متوسط شامل: 

عدم دعوت (اشتباه) افراد مبتلا  - 2 سالم به پايش؛

  به فشار خون به پايش، كمينه شود. 

بيني  ي مربوط به يك مدل پيشها به طور كلي، در مورد هزينه

  از: اند عبارتكه  وجود دارددسته هزينه  3

هزينه اوليه: اين هزينه مربوط به پايش اوليه  .1

هاي كلي مثل جنس،  كه در آن مشخصه است

قد، وزن و ساير اقلام اطلاعاتي كه از طريق 

  C0شوند و هزينه  آوري مي يك پرسشگر جمع

 . شوند ناميده مي

هاي  از مشخصه كيهر ي آور هزينه جمع .2

هاي اين مورد در هر  ): هزينهCFدار ( هزينه

رويكرد متفاوت است و وابسته به اين است كه  

. شودهايي در هر مدل استفاده  از چه مشخصه

ه شد در اين تحقيق از طور كه اشار همان

 دار استفاده نشده است.  زينههاي ه مشخصه

 بندي اشتباه نمونه هزينه دسته .3

: فردي كه واقعاً نيازمند دعوت به CFNهزينه  -

اما مدل آن را در دسته عدم  ،پايش بوده

  دعوت به پايش قرار داده است. 

: فردي كه واقعاً نيازمند دعوت به CFPهزينه  -

اما مدل آن را در دسته دعوت به  ،پايش نبوده

 پايش قرار داده است. 

كسان كه براي همه افراد ي-كردن از هزينه اوليه نظر صرفبا 

بندي و تشخيص  توان هزينه متوسط ناشي از دسته مي - است

  :)21(بيان كرد  )2(اشتباه توسط ماشين را به صورت رابطه 

)2(  ( ) ( ),
ave FP FN

C C P FP C P FN= × + ×  
 كه در آن

ave
C  متوسط،هزينه CFP هزينه مرتبط با 

هاي  تشخيص هزينه مرتبط با CFN كاذب و هاي مثبت تشخيص

 كاذب هاي مثبت احتمال تشخيص توان يحال ممنفي كاذب است. 
)FP(P  به  به صورت زير را منفي كاذبهاي  احتمال تشخيصو

  :دآور دست 
( ) ( ) ( ) ( )

( ) ( ) ( ) ( )

P FP P HBP P T HBP P HBP FPF

P FN P HBP P T HBP P HBP FNF

− + − −

+ − + +

= × = ×

= × = ×

  

شيوع بيماري عدم  ضرب ميزان حاصل P(FP)به عبارت ديگر،

افراد  درستناهاي  تشخيص در كسر ،P(HBP-) در جامعه يعني

(برابر با يك منهاي ويژگي) است.  بالا فشار خونمبتلا به غير 

 ضرب ميزان شيوع بيماري در جامعه يعني حاصل P(FN)چنين،  هم
P(HBP+)، يفشارپرافراد مبتلا به  درستناهاي  تشخيص در كسر 

 را )2(رابطه  چنانچهمنهاي حساسيت) است.  خون (برابر با يك
كه ميانگين هزينه  برقرار خواهد شد )3(، به رابطه شودبازنويسي 

  دهد: مدل را نشان مي

)3(  

( ) ( )

( ) ( )

ave FP FN

FN

FP

FP

C C P HBP FPF C P HBP FNF

C
C P HBP FPF P HBP FNF

C

− +

− +

= × × + × ×

 
= × × + × × 

 

  

بندي نادرست در  هاي واقعي ناشي از دسته كه هزينه ييآنجااز 

و از  ،نيست محاسبه قابلهر دو كلاس بيمار و سالم به سادگي 

ي مادي و محاسباتي  ها معنوي بوده و جنبه طرفي برخي هزينه

 برآورديها،  دقيق هر يك از هزينه برآوردبه جاي بنابراين ندارند، 

هاي  تناسب آزمايش ا انجام شده و در ادامه با اينه از نسبت هزينه

FN . نسبتدهيم مي جديد را انجام

FP

C

C

گرفته  در نظر  10برابر  

اما به  ،، البته اين نسبت به طور دقيق مشخص نيستشود مي

 2هاي مشابه مربوط به بيماري ديابت نوع  كه در پروژه اين سبب

حاسبه شده است و از طرفي بر اساس م 2/8 اين نسبت برابر

عدم تشخيص موجود بود،  خون يفشارپراطلاعاتي كه از بيماري 

گيري براي فرد دربر  هاي چشم صحيح اين بيماري، انواع هزينه

به طور  10نسبت  لهأمسبه دليل اهميت بالاي اين  بنابرايندارد، 

اه شتبشدن هزينه تشخيص ا  . با مهمشده در نظر گرفت برآوردي

يابد.  كاهش مي ويژگيافزايش يافته و  افراد بيمار واقعي، حساسيت

توان از ضريب ثابت  چنين به دليل عدم اطلاع، مي هم
FP

C هم

. در حقيقت با اين كار، نتايج به صورت نسبتي از كردنظر  صرف

   شوند. اين مقدار ثابت (اما نامشخص) محاسبه مي

افزار  هاي مختلف يادگيري ماشين از نرم زي روشسا براي پياده

Weka .استفاده شده است  

  ها يافته

هاي مختلف يادگيري ماشين با رويكرد غير  نتايج روش

مشاهده  - 2 شماره جدولمحور روي مجموعه داده، در   هزينه

آمده، با معيار شاخص يودن و  به دستبا توجه به نتايج  شود. مي

 عملكردو رگرسيون لجستيك  ي، ماشين بردار پشتيبانFامتياز 

ها نيز اختلاف كمي با  بهتري دارند، هرچند عملكرد ساير روش

ش نماي 1 شماره شكلدست آمده در  هها دارد. درخت تصميم ب آن
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    تيموري و همكاران/ 50

  توان گفت: مي درخت نياجه به داده شده است. با تو

در  دياستول فشار خونو  سيستول فشار خون يها يژگيو -

 يها يژگيدرخت را و نيا يها گره ريبالا قرار دارند. سا تياولو

سن و  ،خانواده، جنس ابتيد ي سابقه ن،يجن سقط ي سابقه

  اند.  داده ليتشك يشاخص توده بدن

ها  آن سيستول فشار خونكه  يدر همان ابتدا تمام افراد -

امر  نياند. ا داده شده صيتشخ ماريب ،است 135از  شتريب

را  يابتيد مارانيدر قبال ب ميدرخت تصم يبالا تيحساس

  . دهد ينشان م

فشار  يماريدر معرض ب يابتياز مردان د شيب يابتيزنان د -

  . باشند يبالا م خون

 مارانيب انيخون در م يسن احتمال پرفشار شيبا افزا -

  .ابدي يم شيافزا يابتيد

محور  هاي مختلف يادگيري ماشين با رويكرد هزينه نتايج روش

خلاصه شده است كه در اين بين درخت  2 شماره جدولنيز در 

تصميم و رگرسيون لجستيك بهترين وضع را از لحاظ هزينه 

 ي (بر حسبنسب
FP

Cعصبي با شاخص  ي ) دارند، هر چند شبكه

وضعيت  درصد 77/65 برابر Fامتياز و  درصد 11/47 يودن

 عملكرد. در اين ميان، ها دارد تري نسبت به ساير روش مناسب

بسيار بد است. واضح  4/6 ماشين بردار پشتيباني با شاخص يودن

سازي آن،  است كه با در نظر گرفتن هزينه و تلاش براي حداقل

تر شده است، اما اين  ها كم در تمامي روش Fامتياز شاخص يودن و 

ي تحميل  به اندازه خون يفشارپردر غربالگري بيماري  لهأمس

بدي ندارد. در حقيقت  ريتأثهزينه تشخيص نادرست وضع بيماران 

شود حساسيت در حالت اعمال هزينه  ملاحظه مي همان طور

چرا اند،  ها در نظر گرفته نشده بسيار بالاتر از حالتي است كه هزينه

در  افراد (از نظر ابتلا به فشار خون بالا)كه تشخيص وضع صحيح 

دست آمده  هاين روش اهميت بسيار بالاتري دارد. درخت تصميم ب

 درخت نياشده است. با توجه به  نمايش داده 2شماره  شكلدر 

  توان گفت: مي

متر  ميلي 130از  تر شيب سيستول فشار خونكه  يافراد -

داده  صيتشخ به فشار خون بالا فرد مبتلا ،دارند جيوه

 ميدرخت تصم نيا يبالا تيامر نشان از حساس ني. اشوند يم

 يابتيد مارانيب انيم ويژگي نيا يبالا اريبس تيو اهم

  .باشد يم

به  نيريانسبت به س يكمتر نيدر سن ابتيافراد مبتلا به د -

   .شوند يبالا مبتلا م فشار خون

  بالا دارد.  فشار خون يماريدر ابتلا به ب ييبسزا ريسن تأث -

در  يا عمده ريتأث يابتيفرد د  در خانواده ابتيد ي سابقه -

  بالا ندارد. فشار خون يماريبه ب يو يابتلا

  يابتيفشار خون در افراد د يماريبنوعي تشخيص نتايج  - 1شماره  جدول

    وضع واقعي فرد

    بالا خونفشار   سالم (غير مبتلا به پرفشاري خون)

FPF TPF  نتيجه تشخيص  بالا خونفشار  

TNF  FNF  (غير مبتلا به پرفشاري خون) سالم  

 نفر 662 نفر 1299

  

  ورمح با رويكرد غير هزينه دادهسازي روي مجموعه  نتايج شبيه - 2شماره  جدول

  شاخص يودن F ازيامت ويژگي دقت حساسيت  روش مورد استفاده

23/83   رگرسيون لجستيك   97/74   84/85   88/78   7/69  

08/83   يماشين بردار پشتيبان   86/75   53/86   31/79   61/69  

51/80   شبكه عصبي   36/76   30/87   38/78   81/67  

63/82   درخت تصميم   03/75   99/85   65/78   62/68  
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  محور بر روي مجموعه داده ر هزينهدرخت تصميم با رويكرد غي -1 شماره شكل

  محور با رويكرد هزينه دادهسازي بر روي مجموعه  نتايج شبيه - 2 شماره جدول

  ه نسبيهزين  شاخص يودن F ازيامت ويژگي دقت حساسيت  روش مورد استفاده

(بر حسب  
FP

C(  

  37/0   68/40  14/63  34/42  50/46  34/98   رگرسيون لجستيك

  48/0   4/6   09/52  70/6  26/35  70/99   يماشين بردار پشتيبان

  45/0   11/47  77/65  19/51  04/50  92/95   شبكه عصبي

  38/0   45 89/64  42/47  61/48  58/97   درخت تصميم

  

  
  زا هاي هزينه در نظر گرفتن مشخصهروي مجموعه داده بدون بر  محور درخت تصميم با رويكرد هزينه -2شماره  شكل
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    تيموري و همكاران/ 52

  

  بحث

محور، رگرسيون  طور كه ملاحظه شد، با رويكرد غير هزينه همان

ي ها  و درخت تصميم با شاخص يمنطقي، ماشين بردار پشتيبان

بهترين درصد  62/68 و 61/69، 70/69 يودن به ترتيب برابر

اما عملكرد شبكه عصبي با شاخص يودن   ،ها را دارند عملكرد

محور به  اما زماني كه رويكرد هزينه ،كمي بدتر استدرصد  81/67

ترين شاخص يودن مربوط به شبكه عصبي  شود، بيش كار بسته مي

سازي هزينه  حداقل نجايا)، هر چند هدف در درصد 11/47است (

است كه در راستاي اين هدف، درخت تصميم و رگرسيون 

  لجستيك بهترين عملكرد را دارند. 

 809شامل  اي در يك مطالعه مشابه با استفاده از مجموعه داده

بالا پرداخته  فشار خونبيني بيماري  مشخصه به پيش 13نمونه و 

مقاله، الگوريتم شده است و در نهايت طبق گزارش نويسندگان 

بهترين عملكرد را داشته است درصد  83درخت تصميم با صحت 

اي ديگر با استفاده از ماشين بردار پشتيباني به  . در مطالعه)16(

پرداخته شده كه در اين مطالعه  خون يفشارپربيني بيماري  پيش

استفاده شده كه بيش از  شاخص 13نيز مشابه مطالعه قبل از 

زا هستند و از آزمايش خون افراد به  هزينه ها خصشانيمي از اين 

بردار آيند. در اين مطالعه در نهايت با استفاده از ماشين  دست مي

. در )17(اند  درصد رسيده 85با كرنل خطي به صحت  يبانيپشت

مشخصه شامل سن، جنس، سابقه  9اي ديگر با استفاده از  مطالعه

گليسريد خون،  ر، تريبالا در خانواده، كشيدن سيگا فشار خون

اوريك اسيد، ليپوپروتئين چرب، شاخص توده بدني و كلسترول 

و در نهايت درخت  شده استها پرداخته  بندي نمونه خون به دسته

. )18(درصد بهترين نتيجه بوده است  83تصميم با صحت 

 ي تحقيقات همه بيشتركه از بحث فوق پيداست، در  طور همان

تر افراد و افزايش صحت  ي هرچه دقيقبين توجه معطوف به پيش

ها و  وري دادهآ جمع  بسيار مهم هزينه  مسئلهبوده است و از دو 

اعمال احتمال پيش از وقوع در پژوهش غفلت شده است، 

  موضوعي كه در پژوهش حال حاضر به آن توجهي ويژه شده است.

هاي مشابه در حال  اميد است كه بتوان اين طرح را در كنار طرح

آغاز به  به عنوانشكي ر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزرا داج

عملي در  به صورتي پزشكي  حوزهكار در يادگيري ماشين در 

  ي بومي ايران در نظر گرفت.ها دادهخصوص 

كشوري انجام شده و  به صورتاين طرح اين قابليت را دارد كه 

حال  در متأسفانهنفع قرار گيرد، اما  در اختيار عموم افراد ذي

ي بند دستهتوان به  يمي كشوري تنها ها دادهحاضر به دليل نبود 

ي پرداخت. در صورتي كه شرق جانيآذرباي استان ها نمونه

توان  يمي استاندارد و كشوري در اختيار گروه قرار گيرد ها داده

گيرندگان ايجاد  يمتصمملي براي مردم، پزشكان و  برخط  سامانه

  كرد. 

هاي ريالي غربالگري  اي به دست آوردن هزينهبر پژوهشدر اين 

ريالي دقيق تشخيص   تا هزينه بودبالا نياز  فشار خونبيماري 

 سبباما به  باشد، داشتهوجود بالا  فشار خوننادرست بيماري 

در كشورمان و روي اين بيماري  تاكنون مورداين   كه محاسبه اين

مر غيرممكن بوده اين ا بنابراين، ،به طور خاص صورت نگرفته است

ي چنين مبالغي به طور  محاسبه رو نياي شد. از رعمليغو انجام آن 

   شود اكيد مورد نياز بوده و انجام آن به شدت توصيه مي

  گيري نتيجه

ها در جوامع، حساس به هزينه  بيني بيماري در مسائل پيش

ها و در نظر گرفتن توزيع واقعي بيماري در جامعه  كردن روش

كه تنها هدف، كمينه كردن تعداد  تري دارد تا اين اهميت بيش

ي موجود باشد. در اين  بندي روي مجموعه داده خطاهاي دسته

هزينه تشخيص  كردن نهيكممرسوم،  هاي همطالعه بر خلاف مطالع

مد نظر قرار گرفت، هر چند نشان داده شد كه در حالتي كه هدف 

هاي تشخيص  وشصرفاً كاهش خطا روي مجموعه داده باشد نيز، ر

  روي داده در دسترس عملكرد نسبتاً مناسبي دارند. 

  تشكر و قدرداني

نامه كارشناسي ارشد در رشته  مقاله حاضر برگرفته از پايان

باشد كه به شماره  مهندسي فناوري اطلاعات پزشكي مي

در دانشكده علوم و فنون نوين دانشگاه تهران  02/06/28242
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Original Article 

Comparison of Various Machine Learning Methods in 
Diagnosis of Hypertension in Diabetics with/without 
Consideration of Costs 
Teimouri M1, Ebrahimi E2, Alavinia SM3  

1- Assistant Professor, Department of Network Science and Technology, Faculty of New Sciences and Technologies, University of Tehran, 
Tehran, Iran 
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Technologies, University of Tehran, Tehran, Iran 
3- Assistant Professor, Vector-Borne Diseases Research Center, North Khorasan University of Medical Sciences, Bojnurd, Iran  
Corresponding author: Teimouri M, mehditeimouri@ut.ac.ir 

Background and Objectives: Diabetic patients are always at risk of hypertension. In this paper, the main goal 

was to design a native cost sensitive model for the diagnosis of hypertension among diabetics considering the 

prior probabilities. 

Methods: In this paper, we tried to design a cost sensitive model for the diagnosis of hypertension in diabetic 
patients, considering the distribution of the disease in the general population. Among the data mining algorithms, 
Decision Tree, Artificial Neural Network, K-Nearest Neighbors, Support Vector Machine, and Logistic Regression 
were used. The data set belonged to Azarbayjan-e-Sharqi, Iran.  

Results: For people with diabetes, a systolic blood pressure more than 130 mm Hg increased the risk of 
hypertension. In the non-cost-sensitive scenario, Youden's index was around 68%. On the other hand, in the cost-
sensitive scenario, the highest Youden's index (47.11%) was for Neural Network. However, in the cost-sensitive 
scenario, the value of the imposed cost was important, and Decision Tree and Logistic Regression show better 
performances.  

Conclusion: When diagnosing a disease, the cost of miss-classifications and also prior probabilities are the most 
important factors rather than only minimizing the error of classification on the data set.  

Keywords: Hypertension, Diabetes, Machine learning, Classification, Cost sensitive models 
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