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 و مقايسه با مدل تابع تشخيص كاربرد درخت رده بندي براي پيشگويي رتينوپاتي ديابتيك

  2در بيماران ديابتي نوع 
  4، دكتر حسن جهاني هاشمي3، اصغر زارع2، دكتر مسعود اميني1، دكتر مهدي تذهيبي1دكتر سيد محسن حسيني

  

  خلاصه

رود و رتينوپاتي ديابتي به عنوان يك بيماري چشمي، ايـن گـروه از بيمـاران را بـه شـدت درگيـر        هاي شايع در جهان به شمار مي يماريبيماري ديابت يكي از ب: مقدمه

ايـن گـروه از    در جامعه و همچنين خطـر بـالاي رتينوپـاتي در    IIبا توجه به شيوع بالاي ديابت نوع . رود نمايد و يكي از عوامل كوري آنان در سنين بالا به شمار مي مي

گـويي و   يـك الگـوي پـيش   ) CART )Classification and Regression Treeبيماران، در اين مطالعه سعي گرديد تا با توجه به مـدل رده بنـدي درختـي    

  .بندي براي اين بيماران معرفي شود رده

ي  با توجه بـه نمونـه  . ي آزمون و يادگيري تقسيم شدند ن به صورت تصادفي به دو گروه نمونهبيمارا. انجام شد IIبيمار ديابتي نوع  3734اين بررسي با توجه به اطلاعات  :ها روش

بـا نتـايج بـه دسـت آمـده از       CARTنتايج به دست آمده از الگوي درختي . ي آزمون مشخص گرديد معرفي و دقت آن با توجه به نمونه CARTيادگيري، مدل رده بندي درخت 

  .ران مقايسه شدمدل تابع تشخيص براي كل بيما

گليسيريد، كلسترول و قند خـون ناشـتا    با توجه به دوره بيماري، فشار خون سيستوليك، سن، جنسيت، تري 67/0در اين مطالعه، مدل رده بندي درختي با دقت  :ها يافته

ت رده بندي درختي معرفي شده بـا ميـزان دقـت الگـوي رده     در اين بررسي ميزان دق. برخوردار بو 62/0و ويژگي  71/0اين الگوي رده بندي از حساسيت . به دست آمد

  .بندي بر اساس تابع تشخيص تقريبا يكسان بود

باشـد؛ بـه طـوري كـه خطـر رتينوپـاتي در        ي رتينوپاتي مي ي بيماري ديابت يكي از مهمترين عوامل تعيين كننده در اين بررسي مشخص گرديد كه دوره :گيري نتيجه

  .گذرد نسبت به ساير بيماران بيشتر است سال مي 5/7ها بيشتر از  از بيماري ديابت آن كه IIبيماران ديابت نوع 

  .II، رتينوپاتي، ديابت نوع )تابع تشخيص(درخت رده بندي، تحليل مميزي : واژگان كليدي
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Using Classification Tree for prediction of Diabetic Retinopathy 
on Type II Diabetes 

Sayed Mohsen Hosseini MSc PhD*, Mehdi Tazhibi MSc PhD*, Massoud Amini MD**, 
Asghar Zaree MSc***, Hassan Jahani Hashemi MD**** 

 

Abstract 
Background: Diabetes disease is a common disease in the world and diabetic retinopathy that is an eye disease, 
involve these patients so hardly that leads patients to blindness in elderly. Because of high incidence of type II diabetes 
in the society and the danger of retinopathy in this group of patients, in this study we attempted to introduce a 
classification and predictive model according to Classification and Regression Tree (CART) model for this disease. 
Methods: This study was performed according to the information of about 3734 patients with type II diabetes, 
consulted to Isfahan Metabolic and Endocrine Research Center from 1991 to 2006. According to the CART 
model, a classification pattern was introduced for predicting of retinopathy in these patients. 
Findings: In this study, classification tree model (CART) obtained with accuracy of 67 percents according to 
duration of disease, age, sex, systolic blood pressure, triglyceride, cholosterol and fasting blood sugar. This 
classification model had the sensitivity of 71% and specifity of 62%. 
Conclusion: By this study founds that the duration of diabetes is one of the most important element of 
retinopathy, in such a manner that the danger of retinopathy in type II diabetes patients with more than 7.5 years 
is more than other patients. 
Keywords: Diabetic retinopathy, Type II diabetes, Classification tree. 
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  مقدمه

هـاي شـايع و مـزمن در جهـان بـه       از بيماري ديابت يكي

تـرين   و رتينوپاتي به عنوان يكي از شايع) 1(رود  شمار مي

عوارض ميكروواسكولر اين گروه از بيماران را به شـدت  

؛ بـه طـوري كـه خطـر كـوري در      )2(نمايـد   گرفتار مـي 

). 3(باشـد   برابر نسبت به سـاير بيمـاران مـي    25ها  ديابتي

كي از مهمترين عواملي است كه باعـث  رتينوپاتي ديابتي ي

ايجاد اختلالات بينايي يا كوري در سـنين كـار و فعاليـت    

؛ بـه طـوري كـه ايـن     )4- 5(شـود   در جوامع پيشرفته مي

بيماري يكي از سه عامل مهم كوري در آمريكا بـه شـمار   

سـالگي   74تـا   20رود و منجـر بـه كـوري در سـنين      مي

روز رتينوپـاتي نقـش   عوامل مختلفي در ب). 6- 7(گردد  مي

ي بيمـاري ديابـت، سـن،     توان از طـول دوره  دارند كه مي

وجود پروتئين در ادرار، فشار خون، حاملگي، نوع كنتـرل  

بـا توجـه بـه    ). 8.9(هاي خون نام بـرد   قند خون و چربي

در جامعـه و همچنـين خطـر     IIشيوع بالاي ديابـت نـوع   

ايـن بررسـي    بالاي رتينوپاتي ديابتي در بيماران مبـتلا، در 

سعي گرديد تا با توجه به عوامل مؤثر در رتينوپـاتي يـك   

  . الگوي رده بندي درختي براي اين بيماران معرفي گردد

ــدي  ــت رده بن  CART )Classification andدرخ

Regression Tree (گـويي   ي تشـخيص و پـيش   در زمينه

تـري در مقايسـه بـا انـواع ديگـر       پزشكي به طور گسترده

. )10- 12( گيـرد  دي مورد استفاده قـرار مـي  درخت رده بن

تواننـد در   هاي معمول آماري به سه دليل عمده نمي روش

اين زمينه مورد استفاده قرار گيرند؛ اول اين كـه بـه طـور    

ــياري از    ــادير بس ــا مق ــكي ب ــات پزش ــول، در اطلاع معم

متغيرهاي كمكي سر و كـار داريـم كـه ايـن حجـم زيـاد       

معمــول را بــا مشــكل و  هــاي متغيرهــا اســتفاده از روش

سازد؛ بـه عنـوان نمونـه اثـرات      رو مي هايي روبه پيچيدگي

تـوان   ها به قدري پيچيده است كه نمـي  متقابل در اين داده

دوم ايـن  . ها را بررسي كرد هاي معمول آماري آن با روش

هاي معمـول آمـاري نيازمنـد وجـود بعضـي از       كه روش

هـاي برابـر    سفرضيات نظير نرمال بودن توزيـع و واريـان  

هاي پزشكي اغلـب چنـين فرضـياتي     باشند كه در داده مي

درخت تصميم با توجه بـه اسـتفاده از   . برقرار نخواهد بود

هاي ناپارامتري نيازي به داشتن توزيع خاصـي بـراي    شيوه

سـوم ايـن كـه نتـايج بـه      . )10، 13- 15( مشاهدات ندارد

هاي معمول آماري بـه سـادگي قابـل     دست آمده از روش

هـاي مناسـب    درخت تصميم يكي از شيوه. استفاده نيست

باشـد كـه بـا وجـود مشـكلات ذكـر شـده         بندي مـي  رده

بـه عـلاوه درخـت    . )16( تواند به خوبي عمـل نمايـد   مي

و بـراي   باشد هاي پرت حساس نمي تصميم نسبت به داده

   اطلاعـــات بـــا حجـــم زيـــاد بســـيار مناســـب اســـت

)18 -17 ،15 -13(.  

 
  ها روش

ابـت اصـفهان مراجعـه كـرده بودنـد، انجــام      تحقيقـات دي 

از بين اين بيماران، كساني كه وضعيت رتينوپـاتي  . گرفت

مشخص شده داشتند، براي مطالعه انتخاب شـدند؛ تعـداد   

بـراي ايـن بيمـاران اطلاعـاتي     . نفر بود 3734اين بيماران 

ي بـدني   نظير سن، جنسيت، مدت بيماري، شاخص تـوده 

)BMI(ميزان قند خـون ناشـتا،   ، وضعيت سيگاري بودن ،

ــري گليســيريد خــون، فشــار خــون   ســطح كلســترول، ت

ــروتئين در ادرار و    ــود پ ــتوليك، وج ــتوليك و دياس سيس

  . در نظر گرفته شد A1Cهموگلوبين 

در اين مطالعه براي معرفي يـك الگـوي رده بنـدي از    

ــاري   ــي آمـ ــرم   CARTبررسـ ــك نـ ــه كمـ ــزار  بـ افـ

STATISTICA6  استفاده گرديـد .CART  از انـواع   يكـي

ــي  ــدي م ــه توســط   درخــت رده بن ــد ك و  Breimanباش

ايـن مـدل   . ميلادي معرفي گرديد 1984همكاران در سال 
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يك گـراف غيـر چرخشـي شـبيه درخـت بـا تقسـيمات        

دوتايي بر اساس متغيرهاي كمكـي را بـراي معرفـي يـك     

  نمايــد  الگــوي رده بنــدي و تشخيصــي معرفــي مــي    

)22 -19 ،13 ،11 .(  

ز سه جـز اصـلي شـامل ريشـه،     يك درخت تصميم ا

ي داخلي و برگ تشكيل شـده و رونـد بـدين گونـه      گره

است كه ابتدا يك متغير كمكي به عنوان ريشه انتخـاب و  

ي داخلي تقسـيم   با توجه به اهداف مطالعه به چندين گره

هـاي   ي داخلي نيز ماننـد ريشـه بـه گـره     هر گره. شود مي

گره يـك رده از  شود تا در نهايت به هر  ديگري تقسيم مي

 شـود  ها برگ ناميده مي متغير پاسخ منتسب گردد؛ اين گره

بنـدي   اي از درخت رده نمونه 1نمودار . )10، 17، 23- 24(

CART باشد مي .  

در اين بررسي، مشاهدات به صورت تصـادفي بـه دو   

ي  نمونـه . ي آزمون و يادگيري تقسـيم شـدند   گروه نمونه

باشـد   ز مشـاهدات مـي  اي ا زيرمجموعه) فراگير(يادگيري 

گـردد؛   كه درخت رده بنـدي بـر اسـاس آن طراحـي مـي     

هاسـت كـه بـه     اي از داده ي آزمون نيز زيرمجموعـه  نمونه

ي   منظور تعيـين دقـت درخـت طراحـي شـده بـا نمونـه       

  .)16- 17، 24( گيرد يادگيري، مورد استفاده قرار مي

به منظور انتخاب متغيرهاي مهم در الگوي رده بنـدي  

در ايــن بررســي از تــابعي تحــت عنــوان تــابع  درختــي، 

و شاخصي به نام جينـي  ) Impurity Function(ناجوري 

)Gini (اي ماننـد   تابع ناجوري براي گـره . استفاده گرديدt 

kcc(رده  kو متغير وابسـته بـا    بـه صـورت زيـر    ) 1,...,

  : شود تعريف مي

)]|(),...,|([)( 1 tccptccpti k==Φ=  
هاي درختي با تقسيمات  دلشاخص جيني اغلب در م

گيرد و به  دوتايي در هر گره مورد استفاده قرار مي

  : شود صورت زير تعريف مي

∑

∑

≠

=
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  CARTاي از درخت رده بندي  نمونه. 1نمودار 

  

اين رابطه هنگامي كه مشاهدات فقط متعلـق بـه يـك    

تمـال هـر رده   رده باشند، برابر صفر است و زماني كـه اح 

بـا در  . نمايد برابر باشد، بيشترين مقدار ممكن را اختيار مي

 nبـه   tي    كه بر اساس آن گـره  xنظر گرفتن متغير كمكي 

از  jبـراي   jTهر زير شاخه با (گردد  زير شاخه تقسيم مي

، يك كاهش در تـابع نـاجوري   )شود نشان داده مي nتا  1

بر اساس شاخص جينـي بـه صـورت     خواهيم داشت كه

  : شود زير تعريف مي

∑
=

−==
n

j
jj TginiTTptginiXTGGgaingini

1

)().|()(),(
   
از بين چندين متغير، متغيري مناسب است كـه مقـدار   

),(بيشتري را براي XTGG     اختيار نمايـد؛ ايـن ملاكـي

 باشـد  براي انتخاب بهترين متغير از بين چندين متغيـر مـي  

با توجه به تـابع نـاجوري و   از اين رو . )10- 11، 13، 25(

شاخص جيني ابتدا مقدار تـابع نـاجوري در حالـت كلـي     

  ي بعد بـراي   در مرحله. گردد براي متغير پاسخ محاسبه مي
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تمام متغيرهاي كمكـي، بـا توجـه بـه بهتـرين تقسـيمات       

دوتايي براي متغير پاسخ، مقدار تابع ناجوري در هـر يـك   

ه و ميانگين وزنـي  ي ايجاد شده محاسب از دو زير مجموعه

 .گردد ها از مقدار تابع ناجوري كل كم مي آن

از بين متغيرهاي كمكي، متغيـري كـه داراي بيشـترين    

مقدار براي اين رابطه باشد، در گـام اول بـراي رده بنـدي    

در برخورد با متغيرهاي كمـي، از  . شود درختي انتخاب مي

ي  قطـه ن( aاي مانند  تقسيمات دوتايي استفاده نموده، نقطه

ي  لازم بـه ذكـر اسـت كـه نقطـه     . كنيم را تعيين مي) برش

برش در بسياري از الگوهـاي رده بنـدي درختـي توسـط     

در ايـن جـا شـاخص    (خود شاخص  به كار بـرده شـده   

در برخورد با متغير كيفـي، هـر   . شود ، مشخص مي)جيني

ي درخـت رده بنـدي    سطح متغير به عنوان يك زير شاخه

  . )12، 26- 29( شود در نظر گرفته مي

ي مناســب از  بــراي انتخــاب انــدازه CARTدر مــدل 

درخت رده بندي، از روشي تحت عنوان ارزش پيچيدگي 

)Cost complexity (يك الگوي درختي . شود استفاده مي

زماني مناسب است كه علاوه بر اين كه بـراي مشـاهدات   

نمايـد، بـراي    خوب عمل مـي ) ي فراگيري نمونه(موجود 

بـا  . نيـز مناسـب باشـد   ) ي آزمون نمونه(ديد مشاهدات ج

ي درخت رده بندي،  تر شدن اندازه وجود اين كه با بزرگ

ــه  ــورد نمون ــدي در م ــت رده بن ــزايش  دق ــادگيري اف ي ي

اي به بعـد   ي آزمون از اندازه يابد، اين دقت براي نمونه مي

روش ذكر شده در واقع تعادلي بين دقـت  . يابد كاهش مي

با توجه  نمايد و ي آن برقرار مي ندازهدرخت رده بندي و ا

هاي درخت، تصـميم گيـري    ي خطا و تعداد گره به اندازه

نمايد كه كـدام گـره از درخـت را بايـد حـذف نمـود        مي

)22 -19 ،13 ،11.(   

در اين مطالعه بعد از تعيين الگوي درختي بـر اسـاس   

ترين مدل، ميـزان گـروه    ، براي تعيين مناسبCARTمدل 

، حساسيت و ويژگي الگوي معرفي بر مبنـاي  بندي اشتباه

ي آزمــون و يــادگيري  تشــخيص بــاليني بــراي دو نمونــه

به عـلاوه  . مقايسه گرديد 2χمحاسبه و با استفاده از آزمون 

با روشي مشابه، نتايج حاصل از الگـوي درختـي معرفـي    

شده با نتايج به دست آمده از روش معمـول آمـاري تـابع    

  .تشخيص نيز مقايسه گرديد

  

  ها يافته

 6/53(بيمـار   2001بيمار تحـت بررسـي،    3734در بين 

ــاتي و  داراي) درصــد ــار ديگــر  1733رتينوپ  4/46(بيم

ميانگين سني اين بيماران . بدون رتينوپاتي بودند) درصد

ي بيمـاري   سـال و ميـانگين دوره   15/52 ± 44/10برابر 

درصـد بيمـاران را    3/64. سال بود 04/7 ± 01/6ديابت 

 3/12دادند و از بـين ايـن بيمـاران تنهـا      تشكيل مي زنان

وضـعيت بيمـاران را    1جـدول  . درصد سيگاري بودنـد 

ي بدني، ميـزان   ي بيماري، شاخص توده براي سن، دوره

گليسيريد خون، فشـار خـون    قند خون، كلسترول و تري

ــوبين  را در كــل  A1Cسيســتولي و دياســتولي و هموگل

ــروه داراي ر ــاران و در دو گـ ــدون بيمـ ــاتي و بـ تينوپـ

، بـه جـز   1با توجه بـه جـدول   . دهد رتينوپاتي نشان مي

گليسـيريد و كلسـترول خـون، از نظـر آمـاري بـين        تري

ميانگين خصوصيات كمـي بررسـي شـده در دو گـروه     

ــاري    ــاوت آم ــاتي تف ــدون رتينوپ ــاتي و ب داراي رتينوپ

فراوانــي و درصــد  2جــدول . دار وجــود داشــت معنــي

در دو گروه داراي رتينوپاتي و بـدون  فراواني بيماران را 

رتينوپاتي با توجه به جنسيت، سيگاري بـودن و وجـود   

، دو 2با توجه به جـدول  . دهد پروتئين در ادرار نشان مي

گروه داراي رتينوپاتي و بدون رتينوپاتي از نظـر درصـد   

فراواني جنسيت، سـيگاري بـودن و وجـود پـروتئين در     

  .دار داشتند ادرار تفاوت معني
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، چهـار  CARTبا توجه به الگوي رده بندي درختـي  

الگــوي درختــي بــا معيارهــاي مختلــف بــراي ســاخت 

ــد ــزان . درخــت رده بنــدي معرفــي گردي ــه كمــك مي ب

هـاي معرفـي    بندي اشتباه، حساسيت و ويژگي مدل گروه

انتخـاب   2χترين مدل با توجـه بـه آزمـون     شده، مناسب

مطـابق  مدل رده بندي درختـي بـه دسـت آمـده     . گرديد

  .بود 2نمودار 

  

  
  مقادير كمي خصوصيات بررسي شده در كل بيماران و دو گروه داراي رتينوپاتي و بدون رتينوپاتي ي مقايسه. 1جدول 

  بدون رتينوپاتي  داراي رتينوپاتي  كل بيماران  
P-value 

 SD  ميانگين SD  ميانگين SD  ميانگين  متغير

  > 001/0  51/10  11/50  05/10  91/53  44/10  15/52  سن

  > 001/0  7/4  97/4  47/6  83/8  01/6  04/7  ي بيماري دوره

  > 001/0  66/4  96/27  23/4  67/26  48/4  27/27  بدني ي شاخص توده

  > 001/0  65/42  32/169  53/46  14/181  13/45  59/175  قند خون ناشتا

  942/0  17/38  62/218  77/38  52/218  48/38  57/218  كلسترول

  733/0  05/112  59/213  84/104  35/212  28/108  93/212  گليسيريد تري

  > 001/0  46/15  63/126  07/16  86/131  16  45/129  فشار خون سيستولي

  051/0  58/7  24/80  54/7  74/80  56/7  51/80  خون دياستولي فشار

  > A1C 89/8  94/1  07/9  98/1  69/8  88/1  001/0هموگلوبين 

  
  روه رتينوپاتي و بدون رتينوپاتي براي جنسيت، سيگاري بودن و وجود پروتئين در ادرارفراواني و درصد فراواني در دو گ. 2جدول 

P-value كل بيماران داراي رتينوپاتي بدون رتينوپاتي  

 فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد

  جنسيت مرد 1330 7/35 779 6/58 551 4/41 > 001/0

 زن 2399 3/64 1219 8/50 1180 2/49

وضـــــــــعيت   سيگاري 413 2/12 245 3/59 168 7/40 023/0

 غير سيگاري 2967 8/87 1585 4/53 1383 6/46 سيگاري

وجود پـروتئين   دارد 892 9/30 629 5/70 263 5/29 > 001/0

 ندارد 1993 1/69 981 2/49 1012 8/50 در ادرار

 
 آزمون و يادگيري ي نهبندي اشتباه، حساسيت و ويژگي در نمو ي گروه مقايسه. 3جدول 

 P-value  ي فراگير نمونه  ي آزمون نمونه  

  342/0  31/0  33/0  اشتباه بندي گروه

  729/0  72/0  71/0  حساسيت

  276/0  65/0  62/0  ويژگي
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بنـدي درختـي معرفـي شـده،      بر اسـاس الگـوي رده  

با توجـه  . شوند ي متمايز دسته بندي مي بيماران به نه رده

ي بيمـاري ديابـت مهمتـرين     ورهبه اين مدل درختـي، د 

  . كند نقش را براي تعيين رتينوپاتي ديابتي ايفا مي

معيارهاي صحت الگوي رده بندي درختي  3جدول 

ايـن  . دهـد  ي فراگير و آزمـون نشـان مـي    را براي نمونه

بنـدي اشـتباه،    دهد كه بين مقادير گـروه  جدول نشان مي

ري ي آزمـون و يـادگي   حساسيت و ويژگي در دو نمونـه 

از ايـن  . داري از نظر آماري وجود نداشـت  تفاوت معني

توان نتيجه گرفت كه الگوي درختي معرفي شـده   رو مي

 67توانـد بـا دقتـي در حـدود      براي مشاهدات جديد مي

گيـري از   گيـري نمايـد كـه ايـن تصـميم      درصد تصـميم 

 .باشد درصد برخوردار مي 62و ويژگي  71حساسيت 

 

 
 
 

 CARTبندي  نمونه اي از درخت رده: 1نمودار 

 
 متغيرهاي مهم در تابع تشخيص ي ضرايب استاندارد شده. 4جدول 

  ضريب استاندارد شده  متغير

  -144/0  جنسيت

  608/0  ي بيماري دوره

  -222/0  بدني ي شاخص توده

  247/0  قند خون ناشتا

  615/0  فشار خون سيستولي

  -384/0  فشار خون دياستولي

  319/0  وجود پروتئين در ادرار

 

 

X1  بيماري  

 5كمتر از 

 X2 بيماري  

 5مساوي از  يا بيشتر

X2 

2 

 3كمتراز 

	و��

٢ 

3  

1  
بدون       1  

 1بيشتر از 


	و� �	
٢ 

 1 مساوي يا كمتر

X3 

2 

  3بزرگتر از 
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در اين بررسي براي اطمينان از كارآيي مدل درختي، 

الگوي رده بندي بر اساس روش كلاسيك آمـاري تـابع   

تابع تشـخيص بـا توجـه بـه     . تشخيص نيز به دست آمد

ي  ي بيمـاري، شـاخص تـوده    متغيرهاي جنسـيت، دوره 

يسـتولي و  بدني، ميزان قند خـون ناشـتا، فشـار خـون س    

ــوي     ــك الگ ــروتئين در ادرار، ي ــود پ ــتولي و وج دياس

ب استاندارد شده مطـابق جـدول   يبندي خطي با ضرا رده

 .را معرفي نمود 4

 

 
 

 فراگير و آزمون ي نه بر اساس نمونه ي بندي با اندازه درخت رده. 2نمودار 

  ي بيماري  دوره

 فشار خون سيستول

 قند خون ناشتا

 سال 5/7كمتر از 

 5/1بيشتر از 

 163كمتر از 
 163بيشتر از 

  رتينوپاتي       بدون رتينوپاتي

260                89  

74/0             26/0 

  ي بيماري  دوره

  

 سال 5/7از  بيشتر

 5/1كمتر از 

  تي       بدون رتينوپاتيرتينوپا

26               63  

29/0               71/0 

 كلسترول

  رتينوپاتي       بدون رتينوپاتي

53                62  

46/0               54/0 

 125كمتر از  125بيشتر از 
  رتينوپاتي    بدون رتينوپاتي

49                    16  

75/0                 25/0  

  رتينوپاتي       بدون رتينوپاتي

58              144  

29/0               71/0 

  نوپاتي       بدون رتينوپاتيرتي

25                8  

76/0               24/0 

 134كمتر از  134بيشتر از 

 جنسيت

 گليسيريد تري

 سن
  رتينوپاتي       بدون رتينوپاتي

16                30  

35/0                 65/0 

  رتينوپاتي       بدون رتينوپاتي

79                  51  

61/0                 39/0  

  رتينوپاتي       بدون رتينوپاتي

5                     12  

29/0                 71/0  

  زن مرد

 247بيشتر از 

 38بيشتر از 

 247كمتر از 

 38كمتر از 
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  بحث

بنـدي اشـتباه در    با توجه به يكسـان بـودن ميـزان گـروه    

توان نتيجه گرفت كه مدل  ي آزمون و يادگيري مي نمونه

تواند براي مشـاهدات جديـد بـا     درختي معرفي شده مي

بـر اسـاس   . گيـري نمايـد   درصد تصميم 67دقتي معادل 

ي بيمـاري ديابـت بـه عنــوان     مـدل معرفـي شـده، دوره   

ترين عامل براي رده بندي شناخته شد؛ به طوري كه  مهم

ها بيشـتر   ي بيماري آن كه از سابقه IIن ديابتي نوع بيمارا

هـاي ديگـر، در    گذرد، نسـبت بـه گـروه    سال مي 5/7از 

بسـياري از  . معرض خطر بيشتري براي رتينوپاتي هستند

ي بيماري  ي مستقيمي بين دوره مطالعات ديگر نيز رابطه

ي بيمـاري   ي رتينوپاتي نشـان داده و دوره  ديابت و شيوه

ترين عوامل تأثيرگذار در رتينوپاتي  ي از مهمبه عنوان يك

الگـوي  بـا ايـن حـال،    ). 6، 30- 33(شناخته شده اسـت  

يـك نمـودار قابـل    معرفي شده توسط درخت تصـميم،  

. )34- 35( نمايـد  درك و ساده براي رده بندي معرفي مي

به علاوه در الگوهاي درخت تصميم، نيازي بـه در نظـر   

ين الگوها اگر اثر متقابل در ا. گرفتن اثرات متقابل نيست

وجود داشته باشـد، در درخـت تصـميم بـدون در نظـر      

همچنين شدت عوامـل مـؤثر بـر    . گردد گرفتن ظاهر مي

  .)10، 16( كند ابتلا به بيماري را تعيين مي

ي انجــام شـده در آمريكــا، بــا   بـا توجــه بـه مطالعــه  

ي بيمـاري تفـاوتي بـين شـيوع      بندي بر روي دوره گروه

 ). 36(ديده نشد  Iو نوع  IIدر ديابت نوع رتينوپاتي 

الگوي درختي معرفي شـده در ايـن بررسـي، فشـار     

خون سيستوليك را نيز به عنـوان يـك عامـل بـراي رده     

نمايـد كـه تـأثيرات فشـار خـون، بـه        بندي معرفـي مـي  

خصوص فشار خـون سيسـتول، بـر روي رتينوپـاتي در     

ن چندين مطالعه قيد شده است و فشـار خـون بـه عنـوا    

ــي    ــناخته م ــاتي ش ــاكتور رتينوپ ــك ف ــك ريس ــود ي    ش

بر اساس نتايج به دسـت آمـده از مـدل    . )6، 9، 37- 39(

گليسيريد و كلسترول  درختي، بيماران با سطح پايين تري

نسبت به گـروه ديگـر بيمـاران در خطـر بيشـتري قـرار       

دارند؛ اين نكته در بعضي از مطالعـات ذكـر شـده ولـي     

بـا  . گروه ديـده نشـده اسـت    داري بين دو اختلاف معني

ي بدني با ايـن دو   توجه به ارتباط مستقيم شاخص توده

عامل، نتايج به دست آمده در اين مطالعه با نتـايج ديگـر   

  . همخواني دارد) 5، 9، 37- 38(مطالعات 

مدل درختي معرفي شده در اين بررسـي، حـاكي از   

اختلاف شيوع رتينوپاتي در مدل تابع تشـخيص معرفـي   

اين مدل بـه منظـور رده بنـدي رتينوپـاتي از     . تشده اس

 64/0و ويژگـي   71/0بـا حساسـيت    67/0ميزان دقـت  

  . باشد برخوردار مي

مـدل درخـت رده   ي  بايد توجه داشت كه در مقايسه

ي تك تك متغيرها  هدف مقايسه ،بندي و تابع تشخيص

؛ بلكه همان طور كه اشاره شد، بـراي اطمينـان   باشد نمي

بنـدي و   درختي، ميزان دقت درخـت رده  از كارآيي مدل

تابع تشخيص مقايسه گرديد كه از نظر آمـاري اخـتلاف   

  .ها ديده نشد داري بين آن معني

مدل درختي معرفي شده در اين بررسـي، حـاكي از   

بـا ايـن   . اختلاف شيوع رتينوپاتي بين مردان و زنان بـود 

كه در مطالعات مختلف شيوع بالاتر رتينوپاتي در مـردان  

ســبت بــه زنــان عنــوان شــده ولــي در اكثــر مطالعــات ن

جنسيت به عنوان يك عامـل تأثيرگـذار شـناخته نشـده     

  ). 3، 6، 9، 36- 37(است 

  

  گيري  نتيجه

ي بيمــاري  در ايــن بررســي مشــخص گرديــد كــه دوره

ي رتينوپـاتي   ترين عوامل تعيين كننده ديابت يكي از مهم

اران ديابـت  باشد؛ به طوري كه خطر رتينوپاتي در بيم مي
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گـذرد،   سال مـي  5/7ها بيشتر از  ، كه از بيماري آنIIنوع 

همچنين بر اساس . باشد نسبت به ساير بيماران بيشتر مي

توان به خوبي مدل تـابع تشـخيص، در    مي CARTمدل 

ــوع    ــت ن ــاران دياب ــاتي در بيم ــاري رتينوپ ــورد بيم  IIم

  .   گيري نمود تصميم

اري بـه عنـوان   ي بيم ـ هر چند در ايـن مطالعـه دوره  

ترين عامل رتينوپاتي شناخته شد اما بايسـتي توجـه    مهم

ي بيماري، مدت زمان تشـخيص   داشت كه تعريف دوره

ي  ديابت بيمـار تـا شـروع مطالعـه بـوده و در آن، دوره     

ــين يكــي ديگــر از . كمــون لحــاظ نشــده اســت  همچن

هـاي   ي حاضر آن بود كه درخـت  هاي مطالعه محدوديت

هـر مرحلـه از تقسـيم، فقـط از يـك      بندي اغلب در  رده

  .)13- 14( برند متغير بهره مي
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