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 رابط سنده ینو
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 نشانی نویسنده رابط 

دانشکده    ،یاجتماع  یدپارتمان پزشک

 ران یمشهد ،ا یپزشک

اهداف:  و  عروق  یقلب  یها  یماریب   مقدمه  م  یو  و  بس  ریعلل عمده  مرگ  در    یاز کشورها  یاریبزرگسالان در 

  یارهایبا استفاده از مع  یعروق  یتخمین خطر نسبی ده ساله حوادث قلب   سه یمطالعه به مقا  نی حال توسعه است. ا 

 پرداخته است.  یبا مدل بوم نگهام یفرام

مقطع  نی ا  کار:  روش گ  ت،یبرجمع  یمبتن  ی مطالعه  نمونه  روش  ا   یریبه  ا  یطبقه  رو  ،یتصادف  یخوشه    یبر 

  نگهامیفرام  یارهایکنندگان براساس مع. اطلاعات شرکت  دیمشهد انجام گرد   نشهرنشی(  سال   16≤بالغ )  تیجمع

و با متد    Rapidminer v5.3با نرم افزار    ی ریگ  م یدرخت تصم  تم یالگور  ی جهت طراح  ی و داده کاو  یجمع آور

cross-validation  شد.  ی اب ی ارز 

)نفر  2978از    ها:  افتهی  ،9/64 %)1930  ( و  با  1041(  %1/35زن    حضور (  5/43±7/14)  یسن  نی انگی م  مرد 

ب   نتخمی.  داشتند   با خطر کم و   %8/77   نگهامیفرام   یارهایبراساس مع  یعروق  یقلب  یماریسطح خطر ده ساله 

مدل    ،یریگ  میدرخت تصم  لبا استفاده از مد  یاورد شد. در داده کاوآخطر بالا بر  %8/8خطر متوسط و    4/13%

( دقت  1شماره  با  م   56/79%(  مقاد  دهدی نشان  الگور   ینیب   شیپ  ری که  خطر  به    نگهامیفرام  تمیسطوح  نسبت 

تطابق داشت و مدل    % 13/33و خطر بالا    % 90/8و خطر متوسط  % 24/95مشاهده شده در سطح کم خطر    ر یمقاد

( دقت  2شماره  با  کم خطر  78/82%(  در سطح  خ  20/98%،  خط  %0/ 42متوسط    طر و  بالا  و  تطابق    % 01/53ر 

 داشته  است. 

و    ستیمد ن آمشهدکار  تیسطوح خطر متوسط و بالا در جمع  ینیب   شیدر پ  نگهام یفرام  یارهایمع   : یریگ   جهینت

  در  و  گاریدرجوانان مصرف س  یعروق   و  یقلب  یهایماریخطر ب   ییگو  شی عامل درپ  نی مهمتر  ،یبراساس مدل بوم

 فشارخون بالا است. ی بزرگسال

کلیدی:   ی قلب  ی هایماریب   واژگان 

  عوامل   نگهام، یفرام  مطالعه   ،یعروق

تصم داده    ،یریگ  میخطرزا،درخت 

   یکاو

 

 مقدمه 

بر جهانآبراساس  سازمان  شا  یورد   یماریب   نیتر  عیبهداشت، 

عروق کرونر ) عروق    یهایماری که شامل ب   ی و عروق  یقلب  یها

تغذ   کرونر عروق  که    هیهمان  هستند  قلب  عضلات  کننده 

قلب  یهایماریب حملات  سبب  ب  یم  یآنها    ی هایماریشوند(، 

خون ب  یعروق  تغذ  یهایماریمغز)  مغز    هیعروق  بافت  کننده 

شوند(، علل عمده  مرگ و   یم  یمغز ی و سبب سکته ها تندهس

همچن  ریم جهان،  سراسر  م  یاصل  لیدل  نی در  و    ر یمرگ 

(. 2،1در حال توسعه است )  یاز کشورها  یاریبزرگسالان در بس

و می   ژه یبه  نشان  مشواهد  کرونر    هایمارییب  وعیش  زانیدهد 

 شیبه شدت درحال افزا  رانیقلب و مرگ و میر ناشی از آن در ا

 (.   4،3است )

با عوامل خطرساز آن تا حدودی   یقلب  مکیسکی ا  یماریب  رابطه

جغراف منطقه  و  نژاد  به  )  یی ایوابسته  .  5است  روند    نیهمچن( 

جهان   یکشورها  شتریب  یاقتصاد  ی ها  شرفتیو پ   یساز  یصنعت

ا به  منجر  خود  جمع  راتییتغ  جادیبدنبال  درساختار    ت، یعمده 

 پژوهشی  مقاله
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 325►  ....خطر ینیبشیپ  ی با مدل بوم نگهامیفرام ازخطریامت سهیمقا 

الگوها  ،یصنعت  یساختارها درآمد،    سطوح مصرف،    یسطح 

  ی کیزیف  یهاتیو فعال  یا  هیآموزش، ساختار خانوار، عادات تغذ

مواجهه با    یشیبرروند افزا  گرید   ی لیدر جوامع شده است، که دل

ب ب  ریرواگیغ   یهایماریعوامل خطرساز    ی قلب  یهایماریازجمله 

 یگذار اقتصاد  ،یولوژیدمیاست و از آنها بعنوان گذار اپ   یوعروق

م  یتیو گذار جمع برده  ازطرف6شود )ینام  دل  ی(.  ارتباط    ل یبه 

اپ   کینزد اقتصاد  کیولوژیدمیگذار  مسائل  اجتماع   یبا  و    یو 

از گذار قرار   ی کسانیجوامع، همه جوامع در مرحله    کیدموگراف

همزمان مراحل    زیکشور ن  کیممکن است در    یو حت  رندیگینم

ب  یمختلف )  ده ی د  یتیجمع  ی هاگروه   نیدر  بنابرا7شود     ن ی(. 

اصل  یمغز  یقلب و سکته ها  کیسکمیا  یهایماریب   ی دو علت 

الگوها یوعروق  یقلب  یهایماریب جوامع    نیهم در ب  یمتفاوت  ی، 

ب در  هم  م  کیمناطق    نیو  نشان  را  ازا8)  دهند یکشور    ن ی(. 

تصم پ   یریگ  میبابت  مداخلات  مورد  طراح  یریشگیدر   یو 

ن  ت یجمع  رانهیشگیپ   یهایاستراتژ خطر    ازیمحور  شناخت  به 

ب وی عروق  یقلب  یهایماریب  هابتلا  بند  ،  برا  یطبقه    ی مناسب 

فرد  تیریمد درسطح  خطر  درک  خطر،  جهان   یعوامل  در    یو 

م  یهدف ضرور  یهاتیجمع نظر  برارسدیبه  اغلب  که   نیا  ی. 

الگور فرام   یهاتمیمنظور،  مدل    نگهامیخطر  از  استفاده  با 

اطلاعات مربوط به سن،  جنس، سطح کلسترول تام    یونیرگرس

سHDLخون، فشارخون  س  ک،ی ستولی،  مصرف  و    گاریسابقه 

ب به  ابتلا  به   نییتع  یبرا  ابت،ید  یماریسابقه  ابتلا  خطر  سطح 

-ی مورد استفاده قرار م  ندهیده سال آ  در  کیسکمیا  یهایماریب

مربوط به استفاده از عملکرد   یها   یاز نگران  یکی(.  12-9)  ردیگ

فرام د  میتعم  نگهام،یخطر  جوامع  به  ن  گریآن    ل یتعد  به  ازیو 

م  یونی رگرس  بیضرا مختلف  )یدرجوامع  امروزه  13باشد   .)

روش از  کاو  یهااستفاده  داده  برا  یمتنوع  دانش  استخراج    ی و 

م  ییشناسا ارتباطات  و  تول  یرهایمتغ  انیالگوها  در    د یمختلف 

مانند    یمختلف پزشک  ی کننده در حوزه ها  ینیب  ش یپ   ی هامدل

حت  ییشگویپ   ص،یتشخ ر  ی و  اثبات  به  است    ده یسدرمان 

را به عنوان   میمطالعات استفاده از درخت تصم  ی (. برخ15،14)

برا  نیبهتر ب  یی گو  ش یپ   یمدل  به  ابتلا    ی قلب  ی هایماریخطر 

وحت16)  ی عروق رگرس  ی(  مدل  به   یدارا  ک،ی لجست  ونینسبت 

-یماریامکان ابتلا افراد به ب  ییشگویدر جهت پ   یشتریب  تیقابل

 (. 17نشان داده اند ) یقلب  یها

بررس  نیا  در به  با   6سطح    یمطالعه  خطر   از    عامل  استفاده 

خطر ده ساله ابتلا به    ینیب  شی به منظور پ   نگهامیفرام  تمیالگور

جمع  کی در    یعروق   یقلب  یهایماریب از  بزرگ   تی نمونه 

نش شهر  م  نی بزرگسال  از  نیهمچن  م،یپردازیمشهد  استفاده   با 

را شده آن  یساز  یمدل بوم   میبا مدل درخت تصم  یداده کاو

  مطالعه   نی. امیکنی م  سهیمقا    نگهام ینموده و با مدل فرام  جادیا

با    کی نگر  جامعه  جامعه    ک یمطالعه  از  معرف  و  بزرگ  نمونه 

م مشهد  دی شهر  و  وضع  یدگاهی باشد  از  افراد    ت یجامع 

 دهد. یما قرار م اریمشهد در اخت نیشهرنش

 

 روش کار 
بر  تیجمع بالغ  بزرگسال شهر    تینفر جمع  2974مورد مطالعه 

بودند که در   ینمونه افراد  نای  است،(  سال  16  ≤  نیمشهد )سن

تع گ  CKD  وعیش  نییمطالعه  نمونه  روش    ی اطبقه   یریبه 

سطح شهر مشهد     ی درمان  یاز مراکز بهداشت  ی تصادف  یخوشه ا

 انتخاب شده بودند.  1394در سال 

پژوهش از   نیا  یشد و برا  نییتع  یمطالعه اصل  ینمونه برا  حجم

 ی. حجم نمونه برامی موجود دربانک داده استفاده کرد  یداده ها

مفروضات برآورد شد:   نیبر اساس ا  یویمزمن کل  یماریب  یابیارز

05/0=α    ،2/0=  β    09/0و=p ،    با در نظر گرفتن حجم نمونه 

سوگ  30 بر  زشیر  یریدرصد  سه  در  ضرب   یطراح  یاو 

جزئ  2700  ،یبندخوشه  شد.  گ  اتیبرآورد  نمونه    ی ریروش 

اول )  هیدرمطالعه  است  شده  داده  شرح  همچن18طرح   نی(. 

شورا  قیتحق توسط  پزشک  یپژوهش  یحاضر  علوم    ی دانشگاه 

کم و  کد       تهیمشهد  با  پژوهش  اخلاق 

IR.MUMS.fm.REC.1396.18  .ثبت شده است 

تمام  یارهایمع شامل  اطلاعات   یافراد  ی ورود  که  بود 

اجتماع   کیدموگراف نمونه سرم    یاقتصاد  ی و  و  باشد  آنها کامل 

 نیدر دسترس باشد و همچن  دها یپیل  ل یپروفا  ن ییآنها جهت تع

ل  یافراد چک  در  نقصان  گونه  هر  و    ستیکه    ی هانمونه  ا یها 

بود    ی شگاهیآزما موجود  رضا  ایآنان  در    ورحض  یبرا  تیعدم 

 مطالعه درهرمقطع از مطالعه داشتند از مطالعه خارج شدند. 

رضا  سپس اخذ  با  از   تیافراد  پس  و  شده  مطالعه  وارد  آگاهانه 

ل  لیتکم پرسشگران    کیدموگراف  اطلاعات  ستیچک  توسط 

م آنان دعوت  از  برا  شدیطرح،  پزشک  یکه  و   یاخذ شرح حال 
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بهداشت  نهیمعا مراکز  به  طرح  همکار  پزشکان    ی درمان  یتوسط 

  ی مرکز  شگاه یپزشک افراد به آزما  تیزی. بعد از وندیمراجعه نما

 . شدندیم  یمعرف

به    یهاداده وضعمربوط  شغل،  جنس،  مصرف    تیسن،  تاهل، 

و مواد مخدر، قد و وزن، سطح گلوکز خون، فشار خون   اتیدخان

کلسترول، از   د،یریسیگل  یسطوح تر  ک،یاستولیو د  کیستولیس

  تر یل  یدس  گرم در  یلیم  126 یها استخراج شد. قند بالاپرونده 

(mg/dl)  ا یروز    گاردرینخ س  ک یو مصرف حداقل    ابت ی ابتلا به د  

قل پک  برا  انیده  روز  مصرف    یدر  عنوان  به  ماه  سه  حداقل 

( در نظر گرفته شد. سطح فشارخون افراد Smoking)  اتیدخان

مع ابلاغ   ارها یبراساس  استاندارد  ضوابط  فشارسنج   ،ی و  توسط 

همکار    ی پزشکان عمومکه هر روز صبح    یا  وهیج  ی ستون  یها

اطم و  کنترل  کال  نانیطرح  م  برهیاز  حاصل  آن  ،  شد یبودن 

فشار  دی گردیم  نییتع پر  از    یو  بالاتر  نظر 90/140خون  در 

ط و  سرم  وکلسترول  فشارخون  سطوح  سپس  شد.   فیگرفته 

 شد.  یگروه بند نگهامیافراد براساس جدول فرام یسن

بررس  از  پس  ها  چک    یداده  از  بودن  کامل  و  صحت  نظر  از 

افزار    ستیل نرم  برحسب   دیگرد  5/11ورژن     SPSSها وارد  و 

تجز مطالعه  تحل  هیاهداف  نتا  ل یو  توسط   یفیتوص  ج یشد. 

پراکندگ یمرکز  یهاشاخص توز  ی،  شد.    یفراوان  عیو  گزارش 

در   t-testبا    وستهیپ   یرهایمتغ رتبه   ی رهایمتغ  ی لیتحل  زینالآو 

کروسکالوال  یا تست  مقائاسکو  یوکا  سیاز  جهت  و   سهیر 

  ی فیک  یرهایاستفاده شد. متغ  انسیوار  زینالآاز تست    هانیانگیم

 درنظر گرفته شد .   05/0 یر و سطح معنادارئاسکو یبا کا

ارز  به ب  ینیب  ش یپ   یابیمنظور  ساله  ده  خطر    ی هایماریسطح 

استفاده     نگهامیخطر فرام  بندیامتیاز    تمیاز الگور  ی عروق  یقلب

در سطح خطر   %10شد، افراد با مقدارخطر برآورد شده کمتر از

درسطح   %20از  شتری( سطح خطر متوسط و ب%10-20کم و  )

 (.19،18شدند ) یخطر بالا طبقه بند

طراح  سپس منظور  بوم  یبه  الگور  یمدل  داده     تمیبراساس 

تصم  یکاو بوم  یریگ  میدرخت  به  پ   یساز  ی اقدام    ش یمدل 

شده    یابیبراساس عوامل خطر ارز  یعروق  یقلب  یهایماریب  ینیب

 سهیمقا   نگهامیفرام  تمیمورد مطالعه، پرداخته و با الگور  تیجمع

  ی دسته بند  ، یدر داده کاو  انهیشگویپ   یاز عملکردها  یکیشد.  

بند دسته  تشخ  یمدل   افتن ی   ندیفرا  یاست.  با  که   صیاست 

را    گرید  ایدسته ناشناخته اش  تواند یداده م   م یمفاه  ایها و  دسته

و    ییشگویپ  روش  یکیکند.  بند  جیرا  یهااز  درخت   یدسته 

برخ  میتصم تصم  یاست.  درخت  از  استفاده  به    میمطالعات  را 

بهتر برا  نیعنوان  ب  ابتلاخطر    ییگو  شیپ   یمدل    ی هایماریبه 

 ریمدل سطوح برش مقاد  نی(. درا20اند )نشان داده  یعروق  یقلب

خون   دس  یلیم  5/89قند  در  تر  تریل  یگرم    دیریسیگل  یو 

گرم در    یلیم  5/176و کلسترول    تریل  یگرم در دس  یلیم5/120

دس  ی ل یم  HDL  ،5/42و    تریل  یدس در  ،  LDLو    تریل  ی گرم 

ورد شد.  آعنوان نقاط برش بر  به   تریل  ی گرم بر دس  یلیم  5/105

ا کاو  نیدر  داده  افزار  ی روش  نرم  از  استفاده   Rapidminerبا 

v5.3   ارز و  شد  متد    یطراح  ی ابیانجام  از  استفاده  با  مدل 

cross-validation  رفتیصورت پذ  . 

 

 ها یافته
مقطع  نیدرا  تقس  یمطالعه  براساس    نگهام یفرام  ی بند  میافراد 

بند  ی سن  یهادرگروه طبقه  مع  یمختلف  براساس    ی ارهایو 

)  نگهامیفرام خطر  کم  سطح  سه  متوسط  <%10در  خطر  و   )

(10-20%( بالا  خطر  و  از  >20%(  گرفتند.  قرار  مطالعه  مورد   )

 فرن  1041( زن و  %9/64نفر )  1930مورد مطالعه ،  تیجمع  نیب

م1/35%) با  مرد   داشتند،  حضور(  5/43±7/14)   ی سن  نیانگی ( 

)  تاکثری متاهل  ب%7/84افراد  و  بوده  سطح    ی فراوان  نیشتری( 

زنان خانه دار   %7/85( بود.  %4/31)  یی درمقطع ابتدا  یلاتیتحص

تاهل    تیوضع  یمردان شغل آزاد داشتند. تفاوت فراوان  %8/49و  

(001/0>pتحص شغp<001/0)  لاتی(،  و  در  p<001/0)  ل(   )

 نیمچناسکوئر معنادار بود. ه  ی دو جنس براساس تست کا  نیب

 نیبودند ا  یگاریافراد س  %4/8،  یماریعوامل خطر و ب  یابیارز  در

بود و تفاوت در دو جنس    %9/4و زنان    %14/ 9نسبت در مردان  

کا تست  معن   یبراساس  )  یاسکوئر  بود   p  .)8/1%<001/0دار 

د مخدر  مواد  مصرف  درمردان    اشتندافراد  زنان   %8/3که  در  و 

کا  7/0% تست  براساس  جنس  دو  در  تفاوت  و  اسکوئر    یبود 

 (. p<001/0دار بود ) یمعن

با سطح خطر   %9/82،  سال  90تا    16  ی سن  فیبا ط  تیدرجمع

و   و    %1/10کم  بالا    %8/6با سطح خطر متوسط  با سطح خطر 

از    یه سنورد شدند. گروآبر )  30کمتر  نفر( جداگانه    680سال 

بر کم  خطر  سطح  همه  که  شدند  خطر  شدند  آمحاسبه  ورد 

  ، یگروه سن  نیمحاسبه مجدد سطح خطر پس ازکسر ا  .(100%)

کم  ب  8/77% خطر  سطح  و     %4/13و  ا  متوسط  خطر  سطح  با 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

22
 ]

 

                             3 / 12

https://irje.tums.ac.ir/article-1-7138-en.html
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بر  8/8% بالا  خطر  سطح  جمعآبا  گروه  دو  هر  در  شد.    ی تیورد 

مطالعه به    ،مورد  نسبت  مردان  در  بالا  و  متوسط  خطر  سطوح 

آمار آزمون  براساس  دار   یمعن  شیافزا  سیکروسکالوال  یزنان 

)  یمارآ شرکت    یهای ژگیو  1(. جدول شماره  p<001/0داشت 

الگور  دگانکنن براساس  برآورد سطوح خطر  را    نگهامیفرام  تمیو 

اجمال   جزآبه  است.  دموگراف  اتییورده  مطالعه    یاطلاعات  در 

 . (18ذکر شده است ) هیاول

 

 های شرکت کنندگان و برآورد سطوح خطر براساس الگوریتم فرامینگهام ویژگی  -1جدول شماره  

Pv 
 

 خطربالا

 )تعداد %(

 خطرمتوسط

 )تعداد %(

 خطرکم

 )تعداد %(

 جمعیت

 )تعداد %(   
 ویژگی

001/0 > 
 

 مرد 1041(1/35%) 705(8/67%) 175(8/16%) 161(4/15%)
 جنس

 زن  1930(9/64%) 1775(0/91%) 118(8/6%) 37(1/2%)

001/0 > 
 

0 0 (100%)680 (9/22%)680 30> 

گروه های 

 سنی

0 0 (100%)234 (9/7%)234 34-30 

0 (3/0%)1 (7/99%)292 (9/9%)294 39-35 

0 (3/2%)7 (7/97%)302 (4/10%)309 44-40 

(5/0%)2 (6/6%)24 (9/92%)340 (3/12%)366 49-45 

(1/3%)12 (2/12%)47 (7/84%)327 (13%)386 54-50 

(5/12%)32 (8/32%)84 (7/54%)140 (6/8%)256 59-55 

(8/17%)35 (0/32%)63 (3/50%)99 (7/6%)198 64-60 

(8/34%)32 (3/29%)27 (9/35%)33 (13%)92 69-65 

(6/52%)51 (1/36%)35 (3/11%)11 (3/3%)97 74-70 

(4/64%)38 (2/32%)19 (4/3%)2 (2%)59 75< 

001/0 > 
 

(8/6%)202 (3/10%)307 (9/82%)2460 (100%)2971 16< 
 کل 

(8/8%)202 (4/13%)307 (8/77%)1780 (100%)2291 30< 

کاو   یها  افتهیدر داده  از  الگور  یحاصل  از  مدل  طبقه    میدو 

تصم  ینریماش  یریادگی براساس    یبند  یریگ  میدرخت 

بالاتر  تیدرجمع براساس  مطالعه  ارز  نیمورد  به   یابیصحت 

فاکتورها جهت    نیرگذارتریو شناخت تاث  یمنظور ارائه مدل بوم

ب  ییشگویپ  به  ابتلا  مقا  ی عروق  ی قلب  یمار یاحتمال    با   سهیدر 

الگور  ینیب  شیپ  اساس  بر  شده  برآورد  خطر    تم یسطح 

 انتخاب شدند.  نگهامیفرام

 کیمدل شماره   براساس
تع  رگذاری تات  رییمتغ  نیمدل مهمتر  نیدرا  کننده  سطح   نییو 

ب شماره    یعروق  یقلب  یماریخطر  )شکل  است  افراد  و   1سن 

شماره   شماره  4و2جدول  مدل  براساس  همانطورکه   ک، ی(. 

افراد جمع  2/1  ریگزارش شده است در مس  2درجدول    تیاگر 

کمتراز   سن  با  ما  مطالعه  س  5/44مورد  و  با    ،یگاریسال 

کمتراز    ارخونفش کلسترول  سطح  و  گرم    یلیم  5/176بالا 

خطرطبقه   داشته  تریل  یدردس کم  سطح  درگروه  آنگاه  باشند، 

مع   شوند یم  یبند براساس   هم    نیا  نگهامیفرام  اریکه  افراد 

بند طبقه  متوسط  هم  و  خطر  کم  اند    یدرگروه    ی عنیشده 

 نموده است.   یابیارز شتر یخطر را ب نگهامیفرام تمیالگور

مس  و از    6/1  ریدر  کمتر  سن  با  فرد  س  5/44اگر    ی گاریسال، 

  ی گرم دردس  یلیم5/176نباشد، سطح کلسترول خون بالاتر از   

صورت    تریل در  مخدر،  مواد  مصرف  سابقه  بدون  باشد،  داشته 

 یداشتن فشارخون بالا، آنگاه در سطح متوسط خطر طبقه بند

الگور  شودیم براساس  ه ک  یافراداز    یمین  نگهامیفرام  تمیکه 

سطح خطر    یمیبودند درسطح خطر کم و ن  ها یژگیو  نیا  یدارا

سطح    نگهامیفرام  تمیالگور   یعن ی  شوندیم  یمتوسط طبقه بند

 کرده است. یابیخطر را کمتر ارز

سال داشته باشد و   5/44 یاگر فرد سن بالا 2/2و  1/2 ریمس در

بالا نداشته باشد، همچن بالا  نیفشارخون    5/44  یاگر فرد سن 
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جنس و  بالا  فشارخون  با  سطح    تیسال،  در  آنگاه  باشد،  مونث 

م قرار  کم  الگور  رند یگیخطر  گونه    ن یا  نگهامیفرام  تمیبراساس 

درترک طبق  یبیافراد  خطر  سطح  سه  هر    شوند، یم  یبند  هاز 

 نموده است. یابیارز شتریخطر را ب یعنی

سال با فشارخون بالا و    5/44  یاگر فرد سن بالا  3/2  ریمس  در

م  تیجنس قرار  بالا  خطر  درسطح  آنگاه  باشد،  .  ردیگیمذکر 

  ی بیگونه افراد ترک نیا نگهامیفرام تمیبراساس الگور کهیدرصورت

بند طبقه  خطر  سطح  سه  هر  را   ی عنی  شوند، یم   یاز  خطر 

 نموده است.  یابیکمترارز

پ   نیا  صحت براساس  الگور  ینیب  ش یمدل  خطر    تم یسطوح 

آنآبر  %78/82   نگهامیفرام براساس  که  است  شده  مدل    ،ورد 

مقاد   دهدینشان م از    ینیب  شیپ   ریکه  استفاده  با  سطوح خطر 

مشاهده شده در سطح کم    رینسبت به مقاد  نگهامیفرام  تمیالگور

متوسط    %20/98خطر   خطر  سطح  در  سطح     %42/0و  در  و 

 .تطابق داشته  است  %01/53 بالاخطر 

 

 
 

 1: مدل شماره  براساس الگوریتم درخت تصمیم گیریمدل بومی سازی شده   -1شکل شماره  
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 329►  ....خطر ینیبشیپ  ی با مدل بوم نگهامیفرام ازخطریامت سهیمقا 

 داده کاوی با الگوریتم فرامینگهام   1مسیرهای خروجی مدل شماره    مقایسه -2جدول شماره  

 آنگاه          اگر                                                                                                               

سطح خطر  

 براساس 

 مدل بومی 

سطح خطر  

براساس  

 فرامینگهام 

 کلسترول 

5 /179 

mg/dl 

فشارخون  

 بالا 

مصرف  

مواد  

 مخدر 

مصرف  

 سیگار

 سن جنس

 سال 44/ 5

 مسیر 

 فرعی 

 مسیر 

 اصلی 

 1 1 <  +  -  کم کم

 2 <  +  + < کم /متوسط کم

 3 <  +  + > متوسط  متوسط 

 4 <  -   < کم کم

 5 <  - - - > کم کم

 6 <   - - + > کم/متوسط  متوسط 

 7 <  - +  > کم کم

 2 1 >    -  کم/متوسط/بالا  کم

 2 > زن   +  کم/متوسط/بالا  کم

 3 > مرد    +  کم/متوسط/بالا  بالا
 نمایش شد -، وجود مشکل با علامت  +  و عدم وجود با علامت   >، بیشتر با علامت <کمتراز مقدارنقطه برش با علامت             

 

 دوم:  یمدل انتخاب  در

متغ  نیا  در ب  ریمدل  مهمه  فشارخون    درنظر   ریمتغ  نیترعنوان 

م براساس  4و3و جدول شماره    2)شکل شماره    شودیگرفته   .)

گزارش شده است در   3طورکه درجدول  مدل شماره دو، همان

از    یبیترک  نگهامیفرام  تمیسطح خطر براساس الگور  رهایاکثر مس

بند طبقه  ب  یعنی  شوند،یم  یهر سه سطح خطر  را  شتر  یخطر 

که سطح خطر    12/2و    8/2  ر ینموده است. بجز در مس  یابیارز

از هر سه سطح خطر طبقه  یبیترک نگهامیفرام تمیبراساس الگور

 نموده است.  یابیخطر را کمتر ارز یعن ی شوند،یم یبند

پ   نیا   صحت براساس  الگور  ینیب  شی مدل   خطر   تمیسطوح 

مدل آبر  %56/79   نگهامیفرام آن  براساس  که  است.  شده  ورد 

م مقاد   دهدینشان  از    ینیب  شیپ   ریکه  استفاده  با  سطوح خطر 

مشاهده شده در سطح کم    رینسبت به مقاد  نگهامیفرام  تمیالگور

 طر% و در سطح خ  8/ 90و در سطح خطر متوسط  %24/95خطر  

  تطابق داشته است. %13/33 بالا
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 2بومی سازی شده براساس الگوریتم درخت تصمیم گیری: مدل شماره مدل  -2شکل شماره  
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 331►  ....خطر ینیبشیپ  ی با مدل بوم نگهامیفرام ازخطریامت سهیمقا 

 داده کاوی با الگوریتم فرامینگهام 2خروجی مدل شماره ی مقایسه مسیرهای -3جدول شماره  

 

 آنگاه     اگر   

سطح خطر  

 براساس 

 مدل بومی 

سطح خطر  

براساس  

 فرامینگهام 

LDL 
5 /105 

mg/dl 

 کلسترول 

5 /179 

mg/dl 

HDL 
5 /42 

mg/dl 

تری  

 گلیسیرید 

5 /120 
mg/dl 

قندخون  

 ناشتا 

5 /89 
mg/dl 

 

فشارخون  

 بالا 

مسیر  

 فرعی 

 مسیر 

 اصلی 

 1 - <     کم/متوسط  کم

1 

 2 - > <    کم /متوسط/بالا  کم

 3 - > > < < < کم/متوسط/بالا  کم

 4 - > > < < > کم/بالا بالا

 5 - > > < >  کم/متوسط/بالا  کم

 6 - > > >   کم/متوسط  کم

 1 + < < <  < کم/متوسط/بالا  کم

2 

 2 + < > <  < کم/متوسط/بالا  متوسط 

 3 + <  >  < برآوردی نشد  کم

 4 + <    > کم/متوسط/بالا  کم

 5 + > < < <  برآوردی نشد  کم

 6 + > < < >  برآوردی نشد  بالا

 7 + > < >   کم/متوسط/بالا  کم

 8 + > > < <  کم/متوسط/بالا  بالا

 9 + > > < >  کم/متوسط/بالا  کم

 10 + > > > < < برآوردی نشد  کم

 11 + > > > > < برآوردی نشد  متوسط 

 12 + > > >  > کم/متوسط/بالا  بالا
 نمایش شد -، وجود مشکل با علامت  +  و عدم وجود با علامت   >، بیشتر با علامت <کمتراز مقدارنقطه برش با علامت 

 

 2و1مقایسه مقادیر سطوح خطر مشاهده شده فرامینگهام و واقعی درخت تصمیم براساس مدل    -4جدول شماره 

پیش بینی   صحت مدل 

 درخت تصمیم 

 مقادیر واقعی

 3پرخطر 

 مقادیرواقعی 

 2خطرمتوسط 

 مقادیر واقعی

 1کم خطر  

 سطوح خطر

 پیش بینی شده

 مدل

(83/31±62/82 )63/82% 
 

 1 1کم خطر   1528 200 78 61/84%

 2خطر متوسط   8 1 0 11/11%

 3پر خطر 19 35 88 97/61%

 پیش بینی فرامینگهام  26/98% 43/0% 01/53% 
 

 2 1کم خطر   1481 179 103 00/84% 79%/ 56(80/33±58/79)

 2خطر متوسط   8 27 21 8

 3پر خطر 47 55 36 47

 پیش بینی فرامینگهام  13/33% 24/95% 90/8% 13/33%
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 بحث 
ارز  نیا منظور  به  ب  یابیمطالعه    و   ی قلب  ی هایماریخطرده ساله 

جمع  یعروق پذ  تیدر  صورت  مشهد  بدرفتیبزرگسال    ن ی.  

الگور از دو روش  با استفاده    یو مدل بوم  نگهامی فرام  تمیمنظور 

کاور داده  تصم  ینریماش  یاز  ساله   یابیارز  یبرا  میدرخت  ده 

 . دیگرد سهیاستفاده و مقا  ی عروق  یقلب یهایماریخطر ب

تمامنگهامیفرام  تمیالگور  براساس ز  ی،  سال    30  ریافراد 

  ی ماری( ده ساله ب<%10مطالعه ما با سطح خطر کم )  تیدرجمع

درجمعآبر  یعروق  یقلب شدند.  مطالعه    30  یبالا  تیورد  سال 

با سطح خطر متوسط   %4/13با سطح خطر کم و    %8/77حاضر  

درنتا  8/8و   که  همچنان  بودند.  بالا  خطر  سطح  با  نشان    ج ی% 

مورد مطالعه ما،   تیداده شده است، از نظر سن و جنس در جمع

افزا ن  شیبا  خطر  خطر    افتی   یم  شیافزا  زیسن  سطوح  در  و 

از فراوان برخوردار بودند.   یشتریب  یسبن   یمتوسط و بالا، مردان 

براساس   ی و عروق  یقلب  یهایماریخطر ده ساله ابتلا به ب یابیارز

مطالعات    سهیمورد مطالعه درمقا  تیدرجمع  نگهامیفرام  تمیالگور

ها ااستان  گر ید  ی داده  است،  بوده  کمتر  نسبتا  کشور  و    ن یها 

(.  18داده شده است )  حیتوض  لیبه تفص  گرید   بحث در مطالعه

نگران  یکی خطر    یهایاز  عملکرد  از  استفاده  به  مربوط 

  ی است، مطالعات شواهد  گریآن به جوامع د  میتعم  نگهام،یفرام

الگور  یابیارز  یوردآو کم بر  یوردآبر  شیاز ب   تم یخطر ده ساله 

(.  لذا  13مختلف را گزارش نموده اند) یهاتیدرجمع نگهامیفرام

اروپا     SCOREمانند    گرید  یها  تمیالگور خطر    ازاتیامت  ای در 

PROCAMM    ی حال برخ  نی. با اشوندیدرآلمان، استفاده م  

خطر و    یساز  یابزار در کم  نی است که ا  نیاز ا  ی مطالعات حاک

بند ا  یرتبه  بالغ  افراد  در  افراد  بوده    زین  یرانیسطح خطر  موثر 

 (.21است )

مبتن  کهیدرحال  کوهورت  مطالعه  جمع  یدر  اصفهان      تیبر 

(ICSمنظور طراح به  و همکاران  زادگان  توسط صراف    ی (  که 

خطر ابتلا به    ی نیب  ش یپ   یخطر برا  یاب یارز   افته یچارت توسعه  

بال  یبرا  ،ی عروق  ی قلب  یهایماریب پ   ینیاستفاده  در   یریشگیو 

شده بودند با    یریگیسال پ   10  ی که ط  یرانیبزرگسال ا  تیجمع

متناسب   خطی  رگرسیون  از  با    Coxاستفاده  و  شد  انجام   ،

نهاشد  سهیمقا  نگهامیفرام  تمیالگور در  کال  تی.    ون یبراسیبا 

فرام مدل  ارزنگهام یمجدد  مدل    شنهاد یپ    PARSخطر    یابی، 

 (. 22شد )

توسط    یامطالعه  در گلستان   کوهورت  مطالعه  اساس  بر  که 

ساله(     40-75نفر بزرگسال )  46674  یسپنلو و همکاران بر رو

تا  CVDفاقد   منظور  اخبار  د ییبه  پ   یارزش  خطر    ینیب  ش یو 

  تم یبا استفاده از الگور  یعروق   ی قلب  یهایماریده ساله ب  یسنج

داده   نگهامیفرام سال    یادار  ی هابر  صورت   2008  ا ت  2004از 

پ   ،رفتیپذ از    ینیب  شیخطرات  شده  مشاهده  و    CVDشده 

احتمال ها    ینیب  شیکشنده در زنان مشابه بود اما در مردان، پ 

اطلاعات  متنوع و    نیتوجه به ا  با  .(23از مشاهدات بود )  شتریب

تعم  ینگران در  وجود    نگهام یفرام  تمیالگور  یریپذ  م یموجود  و 

با استفاده از   یداده کاو  کیتکن  نکهیدال بر ا  یمطالعات متعدد

تصم بهتر  میدرخت  عنوان  برا  نیبه  خطر   یی گو  ش یپ   یمدل 

 تیقابل  یدارا  نی( و همچن16)   ی عروق  یقلب  یهایماریابتلا به ب

 ییشگوی در جهت پ   کیلجست  ون ی نسبت به مدل رگرس  یشتریب

ب به  افراد  ابتلا  )  یقلب  یهایماریامکان  به  (26-17،24هستند   ،

  ی م ی با مدل بوم سهیدر مقا  نگهامیفرام  تمیالگور لکردعم یابیارز

 .  میپرداز

کاو  کیتکن  الگور  یداده  از  استفاده  تصم  تمیبا    م یدرخت 

  ی ماریاحتمال ابتلا به ب  ییشگویفاکتورها جهت پ   نیرگذارتریتاث

جمع  یعروق   یقلب ارز  تیدر  را  ما  مطالعه  و     یابیمورد  نمود 

انتخاب مدل  مهمترک یشماره    یبراساس  سن  در   نی،  و  فاکتور 

مرتبه سوم جنس    ر و فشارخون بالا و د  گاریمرتبه دوم مصرف س

اهم از  خون  کلسترول  بوده  یشتری ب  تیو  مدل  برخوردار  اند. 

م زمینشان  در  بالا  کلسترول  فاکتور  بالا  نهیدهد  با  فشارخون   

 طیمرتبط خواهد بود و جنس مذکر در شرا  یشتریسطح خطر ب

مقا  یمساو در  بالا  خطر  سطح  متاثر    سهیاز  مونث  جنس  با 

پ   نگهامیمفرا   تمیالگور  نیخواهد شد. همچن سطح    ینیب  شیدر 

حدود تا  و  کم  ب  یخطر  دقت  با  بالا  خطر  عمل   یشتریسطح 

ولکندیم پ   کنی.  ضع  ییگوش یدر  متوسط  خطر  و   فی سطح 

 مد است. آناکار

انتخاب  براساس تصم  ی مدل  درخت  دو  با    یهافاکتور  م،یشماره 

بالا و    یی گو  ش یپ   ریتاث  نیشتریب اول فشارخون  خطر در مرتبه 

ناشتا خون  قند  دوم  مرتبه  بر  یدر  سپس  آبالا  است.  شده  ورد 

د   یفاکتورها با  بوده  ریتاث  یدمی پیل  سیمرتبط  نکته اند  گذار 
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ا کلسترول خون با سطح خطر کم    یسطح بالا  نکهیمورد توجه 

مرتبط    یتریقو  یرگذاریخون تاث  LDLارتباط داشت و سطح   

م   با نشان  بالا  خطر  همچندادیسطح  ن  نیدرا  نی.    زیمدل 

  ی سطح خطر کم و تا حدود  ین یب  ش یدر پ   نگهامیفرام  تمیالگور

ب دقت  بالا  خطر  جنس    یشتریسطح  و  سن  فاکتور  داد.  نشان 

و فشارخون بالا و    گاریس  یفاکتورها  کن یول  ستندین  ل یقابل تعد

 باشند.  یم  لیقابل تعد  ،یدم یپیل سید

م   به   یی گو  ش یپ   یبرا  نگهامیفرام  ی هایارهایمع  رسدینظر 

جمع در  کم  خطر  ول  تیسطح  است  منطبق  مورد    کنیما  در 

. علاوه برآن،  ستین  ینیب  شیسطوح خطر متوسط و بالا قابل پ

سطح   نگهام یفرام تمیدهد که الگوری نشان م میمدل درخت تصم

کند. در  ی مورد مطالعه ما برآورد م  تیجمع  یرا برا  یخطر بالاتر

مقا  یمطالعات  منظور  به    ی بند  امتیازورد  آبر  یهاابزار  سهیکه 

ب پذ  یعروق   ی قلب  یهایماریخطر  ن  رفتهیصورت  اشاره    زیاست 

-یورد م آسطح خطر را بالاتر بر  نگهام یفرام  ار یشده است که مع

ن27)  کند لذا  تعد   ازی (.  مدل  دیجد  ونیبراسی)کال  ل یبه   )

  ی عروق   ی قلب  یهایماریخطر ب  یی گو  ش یبه منظور پ   نگهامیفرام

 . رسدیم یدر جامعه ما ضرور

  یی گو  شیعامل در پ   نیمهمتر  گاریس  افتیدر  توانیم  نیهمچن

ب سن  ی عروق  ی قلب  یهایماریخطر  فشارخون    نییپا   نیدر  و  تر 

  یقلب  یهایماریخطر ب  ییگو  ش یعامل خطر در پ   نیتربالا مهم 

 بالاتر است.  نیدر سن  یعروق

بوده که عوامل    تیبرجمع  یمبتن  یمطالعه مقطع  کیما    مطالعه

ب ط  یعروق  یقلب  یماریخطر  ا  یسن  فیرا در   ینسبتا گسترده 

است.    یابیارز محدود  یکینموده  جمع   نیا  یهاتیاز  مطالعه 

ده  یبرخ  یآور گزارش  خود  به صورت  اطلاعات  که    ی از  است 

از طرف    یادآوری  یریاز جمله سوگ  ی ادیز  ی ها  یریقطعا با سوگ

و   است  بوده  همراه  کنندگان  مواد   ایشرکت  مصرف  گزارش 

باشد که افراد    یا  ییسوگرا  از  ی تواند ناشیکه م  گاریمخدر و س

ا  لیتما قوت  نقطه  دهند.  جلوه  بهتر  را  خود  مطالعه   ن یدارند 

  ی شگاهیآزما  یهاشاخص  یریاندازه گ   یهالا، دقت حجم نمونه با

 است.  یریو روش نمونه گ  یپزشک  ناتیو معا 

نتا  با به  به نظر ممطالعه  نیا  جیتوجه  الگوها  ی،  از  استفاده  رسد 

و    یقلب  یهایماریخطر ب  یابیشده به منظور ارز   یساز  یبوم  ی

کار  تیدرجمع  ی عروق ابزارهاآما  از  م  گرید  یمدتر  کند.  ی عمل 

اجرا  یطراح  نیهمچن جمع  یو  در  کوهورت  که   یتیمطالعه 

  د یی اند به منظور تا  ه شد  یو عروق  ی قلب  ی هایماریخطر ب  یابیارز

الگور  ییشگویپ   نیتخم و  مدل  توسط    نگهام یفرام  تمیخطر 

 .گرددیم هیتوص

 

 ی ریگ جهی نت
بر  یابیارز معآصحت  مقا  نگهامیفرام  یارهایورد خطر  با    سهیدر 

سطوح خطر متوسط و بالا    ینی ب  شیشده در پ   یساز  یمدل بوم

بارز  تیدر جمع تفاوت  م  یمشهد  نشان  بد دهدیرا  صورت   نی. 

الگور پ مناسب    یابزار  نگهامیفرام  تمیکه  منظور   ییگوشیبه 

-یما نم  لعهمورد مطا  تیدر جمع  ی عروق  یقلب  یهایماریخطر ب

  ی هایماریخطر ب  ییگو  ش یعامل در پ   نیترمهم  نی. همچنباشد

و از    گاریمصرف س  یسالانیتر از م  نییپا  نیدر سن  یعروق  یقلب

ها در امر    افتهی  نیبه بعد فشارخون بالا است. ا  یسالانیم  نیسن

برنامه ر  یگزار  استیس   تواند ینظام سلامت م  رانهیشگیپ   یزیو 

  .باشد تیاهم ارحائزیبس
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Abstract  Article Information 

Background and Objectives: Cardiovascular diseases are the leading cause of adult 
mortality in many developing countries. This study aims to compare the estimation of 
the ten-year relative risk of cardiovascular events using the Framingham criteria with 

a native model . 
Methods: This population-based cross-sectional study was conducted in 2014, 
focusing on the adult population (≥16 years) of Mashhad. Stratified random cluster 
sampling was employed to gather participants' information based on Framingham's 
criteria. Data mining, utilizing the decision tree algorithm design, was evaluated using 

Rapidminer v5.3 software and the cross-validation method. 
Results: Out of 2978 individuals, 1930 (64.9%) were women and 1041 (35.1%) 
were men, with a mean age of 43.5±14.7. Applying the Framingham criteria, the ten-
year risk levels of cardiovascular disease were estimated as follows: 77.8% at a low-

risk level, 13.4% at a medium-risk level, and 8.8% at a high-risk level . 
Regarding data mining, model number (1) achieved an accuracy of 79.56%, 
indicating that the predicted risk levels using the Framingham algorithm matched the 
observed values at 95.24% for the low-risk level, 90.8% for the medium-risk level, 
and 33.13% for the high-risk level. As for model number (2), an accuracy of 82.78% 
was obtained, with the matching values being 98.20% for the low-risk level, 0.42% 

for the medium-risk level, and 53.01% for the high-risk level . 
Conclusion: The Framingham criteria demonstrate limited effectiveness in predicting 
medium and high-risk levels in the Mashhad population. According to the local model, 
smoking and high blood pressure in adulthood are the most significant factors in 
predicting the risk of cardiovascular diseases in young individuals. 
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