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  چکیده

 تشخیص در کارآمد و قوي آماري روش یک عنوانبه (Support vector machine; SVM) یبانبردار پشت ماشینو هدف:  زمینه

 يبرا SVMپژوهش، استفاده از  ینکاربرد دارد. هدف ا بینپیش متغیرهاياز  ترکیباتیبر اساس  ینیبال یامدهايپ بینیپیش و

 .باشدمی تشخیص این صحت میزان بررسی و بیماران دیابتی يعملکرد یتتشخیص محدود

-94 سال در تبریز و اردبیل دیابتی مراکز به کننده مراجعه دیابتی بیمار 378 روي بر توصیفی پژوهش این: هاروش و مواد

و  یکدموگراف یرهايمتغ يبر مبنا يعملکرد یتمحدود یتاز لحاظ وضع یابتید یمارانب بنديطبقه جهت. شد انجام 1393

آموزش و آزمون استفاده شد. ارزیابی بر  ی) و روش اعتبارسنج;RBF) Radial basis functionبا تابع هسته  SVMاز  ینیبال

 )(Receiver operating characteristic; ROC منحنی زیر سطح و صحت ویژگی، حساسیت، شامل تشخیصی هاياساس شاخص

 .شد انجام

 تشخیص و افتراق در SVM مدل ویژگی و حساسیت بندي،نشان داد که صحت طبقه SVMحاصل از مدل  یج: نتاهایافته

براي  ROC یمنحن یر. سطح زبود %97و  %100، %99برابر  یببه ترت یابتید یماراندر ب يعملکرد محدودیت وجود صحیح

 .بود 98/0این مدل  یصیقدرت تشخ

 گرشانن نتایج که شد استفاده دیابتی بیماران عملکردي محدودیت وضعیت بنديطبقه براي SVMمطالعه  ین: در اگیرينتیجه

 بین،پیش متغیرهاي از ترکیباتی اساس بر پزشکی پیامدهاي صحیح بنديطبقه اهمیت به توجه با. بود مدل مناسب دقت و صحت

  .باشد مفید تواندمی هستند، ايینهبه یباتترک ینچن یافتنکه قادر به  SVMمانند  هاییروش از استفاده

  هسته تابع بندي،طبقه ي،عملکرد یتمحدود یبان،بردار پشت ینماش کاوي، داده :کلیدي هايواژه
 
 

 

  

 رانیا ز،یتبر ز،یتبر یپزشک علوم دانشگاه شواهد، بر یمبتن یپزشک مرکز ،یستیز آمار ارشد کارشناس - 1

  رانیا ز،یتبر ز،یتبر یپزشک علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده ،يولوژیدمیاپ و آمار یآموزش گروه استادیار) مسئول سندهی(نو - 2

  p.sarbakhsh@gmail.com: یکی، پست الکترون041-33342219، دورنگار: 041-33357581: تلفن

 رانیا ز،یتبر ز،یتبر یپزشک علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده ، يولوژیدمیاپ و آمار یآموزش گروه دانشیار -3

 رانیا ز،یتبر ز،یتبر یپزشک علوم دانشگاه يولوژیدمیاپ و آمار گروه بهداشت، دانشکده ، يولوژیدمیاپ و آمار یآموزش گروه اریدانش -4
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 1271   و همکاران لیلی فرجی گاوگانی

 1398، سال 12، شماره 18دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

  مقدمه

 تیفیک ارتقاء و یابیارز به يمندعلاقه ر،یاخ يهاسال یط

 دفه کی صورتبه مزمن يهايماریب به مبتلا مارانیب یزندگ

 تیاهم از مزمن مارانیب در یزندگ تیفیک. ]1[ است درآمده

و  یروان ،یسلامت جسم کهیطوربه است برخوردار یخاص

 مارانیب از ياریبس و داده قرار ریتأثرا تحت  ماریب یاجتماع

 نوع ابتید يماریب. ]2[ کنندیم یزندگ بهبود، به دیام بدون

 يهامراقبت متخصصان يبرا و باشد یم مزمن يماریب کی دو

 شیافزا یابتید مارانیدر درمان ب يدیهدف کل یبهداشت

  .]3[است  مارانیب یزندگ تیفیک

 یزندگ تیفیک نمره که است شده داده نشان يامطالعه در

 همشاب یسن گروه در سالم افراد با سهیمقا در یابتید افراد

که در  اندداده نشان مطالعات نیچنهم. ]4[است  ترنییپا

امطلوب ن ریتأث ینینوع دو حضور مشکلات بال یابتید مارانیب

  .]5[دارد  یزندگ تیفیبر شاخص ک

 عملکرد در تیمحدود ابتید يماریب مهم هايامدیپ از کیی

 به یکیزیف عملکرد در تیمحدود. است مارانیب روزانه

 مانند روزانه مختلف يهاتیفعال انواع انجام در تیمحدود

 دیخر مانند روزانه سودمند يهاتیفعال تا کردن استحمام

 رب ابتید يماریب ریتأث يمتعدد مطالعات. ]6[ شودیاطلاق م

 کاهش با. ]7-9[ اندداده نشان را افراد روزانه عملکرد در یناتوان

 نینابراب ابد،ییم کاهش یزندگ تیفیک روزمره، یزندگ عملکرد

 تیفیبه بهبود ک توانیم يعملکرد تیمحدود کاهش با

 یانیکمک شا مارانیب نیمراقبت در ا تیفیو ارتقاء ک یزندگ

  .]10[کرد 

 تشخیص زمینه در آماري قوي و شرفتهیپ يهاروش از یکی

 هک مرتبط خطر عوامل اساس بر پیامدها صحیح بنديطبقه و

پیدا کرده است، روش  یدر علوم پزشک یفراوان کاربرد اًریاخ

 (Support vector machine; SVM) بانیبردار پشت نیماش

روش در  نیقابل قبول ا جیتوجه به نتا با. ]11[است 

 از تا میشد آن بر مطالعه نیا در] 12-14[ یپزشک يکاربردها

 يعملکرد تیمحدود تیوضع يبندطبقه يبرا روش نیا

  .میکن استفاده یابتید مارانیب

تشخیص  يبرا SVMپژوهش استفاده از  نیهدف از ا لذا

بر اساس عوامل خطر مرتبط شامل سن،  يعملکرد تیمحدود

 هايشاخص و یبدن توده هینما ،ءجنسیت، طول مدت ابتلا

خون  قند د،یریسیگليتر کلسترول، شاملکیفیت مراقبت 

فشارخون  ،HDL (high-density lipoprotein)ناشتا، 

 زانیم نییو تع A1C نیو هموگلوب کیاستولیو د کیستولیس

  .است بنديطبقه و تشخیص این ییدقت و کارآ

  هاروش و مواد

 برگرفته شد، انجام 1396 سال در که مطالعه نیا يهاداده

 دباشیم رانیا غربشمال در شده انجام یفیتوص مطالعه دو از

 اکزمر به و داشته ابتید یقطع صیتشخ که يافراد. ]16-15[

 هفاصل در لیاردب استان(ره)  ینیخم امام مارستانی(ب یارجاع

 يهامارستانیب و 1394 بهشتیارد تیلغا 1393 ماه بهمن

 1394 ماه آذر یزمان فاصله در زیتبر ينایس و(ع)  رضا امام

 با بودند طیشرا واجد و داشته مراجعت) 1394 اسفند تیلغا

 مراکز. شدند مذکور مطالعه وارددر دسترس  يریگنمونه روش
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 ... دیابتی عملکردي بیماران محدودیت تشخیص در پشتیبان بردار ماشین از استفاده 1272

 1398، سال 12، شماره 18دوره   رفسنجان کیپزشمجله دانشگاه علوم 

 نیا در ابتید مارانیب یارجاع يهاکینیکل عنوانبه فوق

  .شوندیم شناخته منطقه

، 2 نوع ابتید صیتشخ: شامل مطالعه به ورود يارهایمع

 هشد ادی مراکز در مراقبت پرونده داشتن سال، 25 از بالاتر سن

 نداشتن ،يشهر مناطق در سکونت سال،کی يبرا حداقل

 و یتالاسم ،یلیهموف(مانند  کننده ناتوان و خاص يهايماریب

 لیتما عدم: شامل زین مطالعه از خروج يارهایمع. بودند) رهیغ

 اتیجزئ. بودند ابتید انواع ریسا داشتن و مطالعه در حضور به

 اندشده ارائه مطالعه نیچند در مطالعات نیا مورد در ترشیب

 کد با فوق مطالعات. ]17-15[

و   TBZMED.REC.1392.207اخلاقی

TBZMED.REC.1394.5  در کمیته اخلاق دانشگاه علوم

 .انددهیپزشکی تبریز به تصویب رس

 حجم مطالعه، دو نیا يهاداده ادغام با حاضر مطالعه در

 يدارا يهاولی پس از حذف نمونه ،دیرس نفر 696 به نمونه

 يبرا کامل يهاداده با نفر 378 نهایت در گمشده، ریمقاد

  .ماندند یباق سازي مدل فرآیند جهت نظر مد يرهایمتغ

 تیفیک با مرتبط يپارامترها خصوص در ازین مورد اطلاعات

: شیآزما جیگذشته شامل نتا سالکی طول در مراقبت

 ي(کلسترول، تر یچرب لیفشارخون، پروفا ،A1C نیهموگلوب

قند خون ناشتا و  شیآزما نیآخر جهی)، نتHDL د،یریسیگل

 با ازین مورد اطلاعات ریسا و يماریب به ءابتلاطول مدت 

جمع مراقبت يهاپرونده قیطر از و ستیل چک از استفاده

 اختلال استاندارد نامهپرسش نیچنهم .اندشده يآور

 کینیدر محل کل دهیآموزش د گرپرسش توسط يعملکرد

 شده است.  لیتکم ابتید

 تیوضع یبررس منظوربه یزندگ تیفیک یابیارز يبرا

 زا یبهداشت يهامراقبت جینتا نییتع و مارانیب یسلامت

 دهیاستفاده گرد WHOQOL-BREF یالؤس 26 نامهپرسش

 و یزندگ یکل تیفیک یبررس جهت اول الؤاست که دو س

 و است شده یطراح یزندگ تیفیک از فرد خود درك زانیم

 هارچ در را یزندگ تیفیک و یسلامت تیوضع يبعد الؤس 24

 شش با یروان یسلامت سوال، هفت با یجسمان یسلامت: بعد

 تهش با یکیزیف طیمح و الؤس سه با یاجتماع روابط سوال،

 نسخه يساز استاندارد است گرفته قرار سنجش مورد سوال

 سال در همکاران و نجات دکتر توسط نامهپرسش نیا یفارس

 قرار گرفته دییأت مورد آن ییایپا و ییروا و شده انجام 1384

  .]17-19[است 

هر   است گرفته انجام کرتیل روش به نامهپرسش یدهنمره

) ادیزیلیخ اد،یز متوسط، کم،، "(اصلا پاسخ پنج شامل الؤس

 ازیتام پنج تا کی از بیترتبه هابه هر کدام از پاسخ ،باشدیم

 صورت به 26، 4، 3 الاتؤس يگذارنمره و ردیگیم تعلق

 نشان ابعاد از کدام هر در بالاتر نمره. ردیگیم انجام معکوس

 در خام نمره محاسبه از پس. است بهتر یزندگ تیفیک دهنده

 دستورالعمل اساس بر را نمرات توانیم ابعاد، از کدام هر

 لیتبد 4-20 ای 0-100 اسیمق به یجهان بهداشت سازمان

-22[استفاده شده است  0-100 بازه از مطالعه نیا در که کرد

21 ،18 ،6[.  
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 1273   و همکاران لیلی فرجی گاوگانی

 1398، سال 12، شماره 18دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

 یابیارز نامهپرسش از يعملکرد تیظرف نییتع يبرا

 Short Form Health (SF36) یسؤال 36 یزندگ تیفیک

Survey  که نامهپرسش نیا. ]17-19[شده است  استفاده 

 لیکمت ابتید کینیکل محل در دهید آموزش گرپرسش توسط

نهیزم در يعملکرد تیمحدود مورد در سؤال 10 شامل شده،

 که بود شده خواسته کنندگان شرکت از و بود مختلف يها

 بلند مانند دیشد و متوسط یکیزیف يهاتیفعال انجام برحسب

 وزان شدن، خم زدن، قدم رفتن، بالا پله از کردن، دیخر کردن،

 ادیز -1: نهیگز سه از یکی دن،یپوش لباس و کردن حمام زدن،

 ندارم، کلمش اصلاً -3 و دارم مشکل یکم -2 دارم، مشکل

 همسو جهت مجدد يکدگذار الاتسؤ یبرخ در کنند انتخاب

- یم ریمتغ 100 تا 0 از ازهایامت و گرفته صورت الاتؤس شدن

 مورد اسیمق در تیوضع نیبهتر 100 و نیبدتر صفر باشد،

 جدول در نامهپرسش نیا الاتؤس. ]20[ دهدیم نشان را نظر

  .است شده ارائه 1

  يعملکرد اختلال استاندارد نامهپرسش الاتسؤ -1 جدول

 اجسام کردنبلند دن،یدو مثل دیشد يهاتیفعال در -1

  نیسنگ يهاورزش در کردن شرکت ن،یسنگ

 دنیکش ز،یم کردن جابهجا مثل متوسط يهاتیفعال در -2

  ...و یبرقجارو

  روزانه دیخر کردنحمل در -3

  طبقه چند از رفتن بالا در -4

  طبقه کی از رفتن بالا در -5

  زدنزانو شدن، دولا شدن،خم -6

  لومتریک کی از شیب يروادهیپ  -7

  متر صد چند فاصله به يروادهیپ -8

  متر صد کی فاصله به يروادهیپ -9

  خود يهالباس دنیپوش ای استحمام در -10

 

 افراد يبرا صفر مقدار اختصاص و هاداده مجدد يبند کد با

 کم تیمحدود با افراد يبرا کی و يعملکرد تیمحدود بدون

 يبرا کل نمره اد،یز يعملکرد يهاتیمحدود با افراد يبرا 2 و

 همحاسب درصد به آن لیتبد و نمره کردن استاندارد با فرد هر

ه صورت بود ک نیطبق رفرنس، به ا يبندمیتقس. است شده

 تیعدم محدود یژگی، و100تا  90 نیکسب نمره کل ب

در  يعملکرد تیوجود محدود 89تا  0 نیو ماب يعملکرد

  .]6، 21- 22[قلمداد شده است  یابتید ماریب

(برنامه  نیماش يریادگی تمیالگور بر یمبتن يهامدل

 نوع دو) هاداده يرو از یکل مدل کی استخراج يبرا یسینو

 با يریادگی تمیالگور بر یمبتن يهامدل: هستند

 تمیالگور بر یمبتن يهاو مدل  (Supervised learning)ناظر

 با يهامدل در.  (Unsupervised learning)ناظریب يریادگی

 وجود مشاهدات تیعضو يبرا قبل از یگروه هاداده يبرا ناظر،

 يبرا یگروه قبل از هاداده يبرا ناظر،یب يهامدل در و دارد

 همگن ییهاخوشه به هاو داده ندارد وجود مشاهدات تیعضو

 ههست تابع يمبنا بر هاروش نیا از يشمار. شوندیم میتقس

 با يکاو داده يهاروش جزء زین SVM. روش کنندیم عمل

 هسته تابع اساس بر را يبندکلاس و باشدیم ناظر با تمیالگور

یم انجام ونیرگرس و یگروه چند ای دو يبندطبقه هدف با

 1963در سال  Vapingبار توسط  نیاول يروش برا نی. ادهد

ودند ب یخط ریکه جداپذ ییهاداده يبندو دسته کیتفک يبرا

 يبرا Cortesو  Vapingتوسط  1995ساخته شد و در سال 

 يهانیامروزه ماش .]11[داده شد  میتعم یخط ریحالت غ
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 و ینیبشیپ يهاکیتکن نیترمتداول به بان،یبردار پشت

  .]12[ اندشده تبدیل يدر داده کاو تشخیصی

یم آزمون و آموزش مرحله دو شامل مدل ساخت ندیفرآ

 بین موجود روابط و الگو مدل آموزش، مرحله در که باشد

 آموزش، فاز يانتها در و گیردمی یاد را هانیبپیش و پیامد

 يهاداده توسط شده داده برازش مدل یدهمیتعم تیقابل

خود  يهاینیبشیپ SVM. ردیگیم قرار یابیارز مورد آزمون

 يامجموعه يبر رو یخط ریو غ یخط باتیرا با استفاده از ترک

. با دهدیم انجام بانیپشت يبردارها نامبه آموزش يهاداده از

 کیکلاس يهاروش نسبت به روش نیکه ا ییایتوجه به مزا

 ست،ین هاداده مورد در یخاص فرضشیپ به ازین و دارد يآمار

 صورت آموزش گروه يهاداده يارتباط از رو يالگو ییشناسا

داده مدل، توسط شده داده صیتشخ يالگو يرو از و ردیگیم

 یعصب يهانسبت به شبکه  SVM.شوندیم یابیارز دیجد يها

تر است. مقاوم برازش شیب نسبت به وداشته  يتريقو يتئور

 يابر استفاده تیقابل ها،کلاس و هاداده ساختار به تیاهم عدم

ه ب ،يساختار سکیو استفاده از اصول ر بالاتر ابعاد با هاداده

روش است  نیا گرید يایمدل از مزا يمنظور کاهش خطا

]12[.  

 هااست که داده نیا SVMدر  يقو اریفرض بس کی

 جداکننده خط صورتنیا در. هستند یخط ریجداپذ صورت  به

مانند  یمختلف يهاتمیالگور از استفاده با هاکلاس نیب

 این روش مرز. در شودیرسم م )Perceptronپرسپترون (

 متما -1شود که: یاي محاسبه مگونه به کلاس دو نیب یخط

هاي کلاس نمونه مطرف مرز و تمادر یک +1هاي کلاس نمونه

به ريیگمیتصممرز  -2 در طرف دیگر مرز واقع شوند و -1

هر  یآموزشهاي نمونهترین باشد که فاصله نزدیکیماي گونه

 ات ريیگمیدیگر در راستاي عمود بر مرز تصمدو کلاس از یک

 .]24[ شود حداکثر است ممکن که یجای

 با و میکنیم رسم جداکننده خط يمواز يمرز خط دو

 میکنیماز هم دور  قدرآن جداکننده خط از يمساو يهافاصله

که به این خط برخورد  هاییداده به. کند برخورد هاداده به تا

 دای. حل معادله پ]12[ شودیگفته م بانیپشت يکنند، بردارها

 )QP )Quadratic programmingبه روش  نهیکردن خط به

 هستند، دارتیمحدود مسائل حل در ياکه روش شناخته شده

 گرفتن نظر در با SVM خطی، حالت در. ردیگیم صورت

 ،�Xk،Yk� ،K=1,2,……,m آموزشی مجموعه

,Yk�{-1,+1}	,Xk�Rnرا حاشیه حداکثر با بهینه صفحه ابر 

 :کندمی پیدا زیر سازيبهینه مسأله حل طریق از

y
k
�(w.xk)+b�≥1           K=1,2,……,m :min 1 2⁄ ‖w‖2 

w. x +b=0 دو مرزهاي کننده جدا صفحه دهندهنشان 

 که باشدیم QP هیدو کلاس حاش نیا نیب ي. فضااست ناحیه

 نیا که یزمان. باشدیم فاصله نیا رساندن حداکثر به هدف

 و شده کیتفک هم از یخوببه هاداده باشد ترشیب فاصله

 دایپ شیافزا يبندطبقه صحت و دقت و یخروج تیفیک

 حالت در را یخط ريیگمی). یک مرز تصم1خواهد کرد (شکل 

  :نوشت ریزصورت توان بهیم یکل

w. x +b=0 

x و  ريیگمییک نقطه بر روي مرز تصمw  یک بردارn 

تا مرز  أفاصله مبد b .است ريیگمیبعدي عمود بر مرز تصم
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است  x و wدو بردار  یخلاگر ضرب دانیب w. x و ريیگمیتصم

]12[. 

 
 داده يبرا یخط ریجداپذ حالت در يورود يفضا يهاداده -1 شکل

 آموزش يها

 باشد یخط ریجداناپذ صورت  به هاداده که یصورت در

که توسط تابع  میداشته باش ییهاداده یعنی)، 2(شکل 

(w.xk)+b ییرهایشده باشند، متغ يبندبه اشتباه دسته 

 يبرا لازم مقدار برابر که شودیم برده کار) بهSlack( یکمک

 ال،انتق از بعد. باشدیم آل دهیا جداکننده مرز به هاداده انتقال

  .]25[خواهند بود  ریجداپذ یخط صورت به هاداده

  
 يبرا یخط ریجداناپذ حالت در يورود يفضا يهاداده -2 شکل

  آموزش يهاداده

 يورود يفضا در هاداده که افتدیم اتفاق یزمان گرید حالت

 یپوشانهم هاداده کلاس یعنی باشند، یرخطیغ صورت  به

 توابع از استفاده با صورت  نیا در). 3(شکل  باشند داشته

 عاداب با ییفضا به هاداده ،یژگیو يفضا عنوان تحت یرخطیغ

از  یخط صورت  فضا به نیتا در ا ،شودیم داده انتقال ترشیب

مرز  φ(xk)با  xk ینیگزیبا جا دیجد يهم جدا شوند و در فضا

  .]26[محاسبه نمود  توانیرا م نهیبه

 خاطر نیهم  به باشد،یم بزرگ ابعاد يدارا یژگیو يفضا

 نیا بر غلبه يبرا. بود خواهد نهیپرهز و ادیز محاسبات يدارا

 بر یمبتن که شودیاستفاده م )Kernel( هسته تابع از مشکل

  .]27-28[ باشندیم یداخل ضرب

  

  غیرخطی حالت در ورودي فضاي هايداده -3 شکل
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 مناسب هسته انتخاب که دارد وجود متفاوتی هايهسته 

 هسته نوع دو کلی حالت در. دارد هاداده ماهیت به بستگی

 سیگموید، شامل که خطی غیر هسته و خطی هسته: داریم

 Radial basis) گوسین یا پایه شعاعی تابع و ايچندجمله

function; RBF) هاآن ترینمتداول که باشدمی RBF 

 رد مربوطه هايالگوریتم با همراه هسته توابع انواع. باشدمی

 .است شده داده نشان 2 جدول

 غیرخطی هايداده جداسازي براي ویژگی فضاي در استفاده مورد خطی غیر و خطی هسته توابع انواع -2 جدول

  ھستھ تابع  الگوریتم

K�xi,xj�=〈xi,xj〉 Linear  

K�xi,xj�=�r +γ〈xi,xj〉�
d
 Polynomial  

K�xi,xj�=exp �-γ�xj-xi�
2
� Radial Basis Function  (RBF) 

K�xi,xj�= tanh�γXi
TXj+r� Sigmoid  

  

xi,xj  آموزش، هاي  داده از ايمجموعه γ )کرنل، عرض عنوانبه کاربر توسط شده تعریف پارامتر یک) گاما d اي،جمله چند  درجه r اریب مقدار 

  واحد ماتریس T بایاس، یا

  

 پیامد نوع به که دارد وجود  SVMنوع دو کلی حالت در

 گرسیونر نوع از باشند پیوسته نظر مد پیامد اگر. دارد بستگی

 نکته کی. شودمی استفاده بنديرده نوع از باشند گسسته اگر و

 وریتمالگ تعمیم قابلیت و یادگیري قدرت بهبود در اهمیت حائز

SVM، سازيبهینه بندي،دسته دقت افزایش نتیجه در 

 رد زیادي تأثیر مدل پارامترهاي تنظیم. است مدل پارامترهاي

 پارامتر پارامترها، این ترینمهم که دارد بنديدسته دقت

 پارامترهاي و هسته تابع سادگی کنترل براي )Cost( جریمه

 هر که باشدمی گوسی هسته براي γ گاما مانند هسته تابع

 آموزش γ خطاي شود، تربزرگ جریمه پارامتر مقدار چقدر

 ترکم نیز مدل دهیتعمیم قدرت طرفی از و شد خواهد ترکم

 γ و )C( جریمه پارامترهاي بهینه مقایر تعیین براي. شودمی

 شودمی استفاده )Cross-validation( سنجی اعتبار روش از

]29[.  

 متغیرهاي بین ارتباط نحوه بررسی براي  SVMروش

 ،HDL بدنی، توده نمایه ابتلاء، مدت طول سن، جنسیت،

 فشارخون ناشتا، خون قند گلیسیرید،تري کلسترول،

 عوامل عنوانبه A1C هموگلوبین و دیاستولیک و سیستولیک

 رفتهگ کاربه پیامد عنوانبه عملکردي محدودیت و مرتبط خطر

 سکلا دو از یکی در دیابتی بیماران که این به توجه با. شد

 قرار عملکردي محدودیت عدم و عملکردي محدودیت داراي

 ابراینبن است دوحالته کیفی نوع از پاسخ، متغیر یعنی دارند،

-می بنديطبقه نوع از SVM براي شده گرفته کاربه مدل نوع

. باشدمی RBF نوع از نیز شده گرفته کاربه هسته نوع. باشد

 امترپار شودمی استفاده مدل سازيبهینه براي که پارامترهایی

C پارامتر و یک مقدار با  γاستفاده خطی غیر هسته تابع براي 

  .]30-31[ باشدمی 1 مقدار با شده
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- تهدس الگوریتم یک کارایی ارزیابی براي معیار ترینمهم

. است الگوریتم آن بنديدسته و دقت میزان کننده، بندي

 در درستی به هاداده اندازه چه تا که دهدمی نشان دقت میزان

 ارزیابی معیارهاي و اند گرفته قرار خود به مربوط طبقه

 ره صحیح بنديطبقه میزان ویژگی که ویژگی و حساسیت

 محدودیت عدم و عملکردي محدودیت داراي افراد از کدام

  .باشدمی خود به مربوط طبقه در عملکردي

 اعتبار روش ،SVM از حاصل نتایج سنجی اعتبار منظور به

 صورت این به. است شده برده کار به آزمون و آموزش سنجی

 داده( درصد 70 قسمت دو به تصادفی طور  به هاداده که

 برازش از پس. شدند تقسیم) آزمون داده( درصد 30 و) آموزش

 نتیجه سنجی اعتبار براي آموزش، هايداده روي بر مدل

 روي بر مدل، دهیتعمیم قابلیت بررسی و آمده دست  به

 (ROC منحنی زیر سطح از استفاده با آزمون هايداده

Receiver operating characteristic; (قرار ارزیابی مورد 

 آزمون گروه هايداده روش این در که  این به توجه با. گرفت

 صورت در و شوندمی گذاشته کنار سازيمدل روند از کاملاً

 مطالعه توان کاهش باعث کار این پایین، نمونه حجم داشتن

 زا استفاده مدل، اعتبار سنجش براي دیگر روش یک. شودمی

 k به هاداده کل روش این در. است باره k سنجی اعتبار روش

 براي دسته K-1. شوندمی تقسیم اندازه هم تقریبا دسته

 آزمون دسته امین k روي بر مدل و رودمی کار به مدل آموزش

 یکی بار هر که طوريبه ،شودمی تکرار بار k کاراین .شودمی

 استفاده آموزش عنوانبه بقیه و آزمون عنوان به هادسته از

 دسته k از حاصل سنجی اعتبار هايشاخص میانگین. شود

  .]32[ شودمی گزارش نهایی شاخص عنوانبه آزمون

 تقابلی ارزیابی و مدل سنجی  اعتبار براي حاضر، مطالعه در

 اراعتب روش از استفاده با جدید، هايداده به نتایج دهیتعمیم

 تقسیم مساوي تقریباً قسمت 10 به هاداده ،باره 10 سنجی

 بر مدل آموزش، هايداده روي بر مدل برازش از پس و شدند

 نهایت، در و گرفت قرار ارزیابی مورد آزمون، هايداده روي

 ندهکن بنديطبقه دقت ارزیابی به مربوط هايشاخص متوسط

 R افزار نرم با هاتحلیل. شد گزارش آزمون گروه 10 از حاصل

 تعیین از پس  e1071و auc افزاري نرم بسته و 1/3/3 نسخه

 قرار تحلیل و تجزیه مورد پراکندگی و مرکزي هايشاخص

 از استفاده با هاداده بودن نرمال بررسی از پس. گرفت

 و نرمال کمی متغیرهاي مقایسه براي توصیفی، هايآماره

 و مستقل t هايآزمون از ترتیب به گروه دو در غیرنرمال

Mann-Whitney در داريمعنی سطح. گردید استفاده 

  .است شده گرفته نظر در 05/0 هاآزمون

  نتایج

 کننده مراجعه دو نوع دیابتی بیماران پژوهش، مورد جامعه

 رد یا اردبیل در) ره( خمینی امام بیمارستان دیابت مرکز به

 هک تبریز سیناي و) ع( رضا امام هايبیمارستان دیابت مراکز

 پرونده داراي 1394 اسفند لغایت 1393 ماه بهمن فاصله در

 سال 70 تا 29 سن با باشندمی شهر آن ساکن و بوده مراقبت

 و سال  16/56 79/8 سنی معیار انحراف و میانگین و

  91/8 11/6 هاآن ابتلاء مدت طول معیار انحراف و میانگین

 داراي) 46/67%( نفر 255 دیابتی، بیمار 378 بین از. بود سال
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 180 نیز مطالعه تحت زن 249 از. بودند عملکردي محدودیت

 که حالی در بودند عملکردي محدودیت داراي) 3/72%( نفر

. بودند عملکردي محدودیت داراي) 1/58%( نفر 75 مردان در

 هب ابتلاء احتمال لحاظ از داريمعنی تفاوت مردان و زنان بین

 پایه اطلاعات. )= 005/0P( شد مشاهده عملکردي محدودیت

 رد بیوشیمیایی و دموگرافیک متغیرهاي شامل افراد این اي

 لحاظ از شده، ارائه جدول به توجه با. است شده ارائه 3 جدول

 بدنی توده نمایه ،)> 001/0P( سن متغیرهاي بین آماري

)001/0P <( ابتلاء مدت طول و )014/0P=( گروه دو در 

 محدودیت بدون و عملکردي محدودیت داراي بیماران

  .است شده مشاهده داريمعنی اختلاف عملکردي

 بیمارستان و تبریز سیناي و) ع(رضا امام هايبیمارستان در مراقبت پرونده داراي دیابتی بیماران ايپایه بیوشیمیایی و دموگرافیک مشخصات -3 جدول

   بیماران عملکردي محدودیت وضعیت تفکیک به 1394 اسفند لغایت 1393 ماه بهمن فاصله در اردبیل خمینی امام

  عملکردي محدودیت بدون  متغیر

)١٢٣=n(  

   عملکردي محدودیت دارای

)٢۵۵=n(  

 P مقدار

  >٠٠١/٠   ٧٢/٧ 	±۶۵/۵٨  ٠٢/۵١  ±۶٧/٨  )سال( سن

 >٠٠١/٠  ٨٧/۴±	 ٧۴/٢٩  ٨۶/٣±	 ٧۶/٢٧   )مربع متر بر کیلوگرم( بدنی توده نمایھ

  ٣٩٠/٠  ١/٩۴±	 ٠٣/٨  ١/٨۵ ± ٧/٨۵   (%) A1C ھموگلوبین

  ٩۵٨/٠  ١۵٠ )١١٨-١٨۵(  ١۵٠ )١١۶-١٩۴(  )لیتردسی بر گرممیلی( ناشتا خون قند

  ٣٨٠/٠  ٣٨/١٧±	 ۵٢/١٢۵  ٠١/١٧ 	±١٩/١٢٧  )جیوه مترمیلی( سیستولیک فشارخون

  ٩٨١/٠  ۵٣/٩ 	±١٣/٧۵  ۵٩/١٠ 	±١۶/٧۵   )جیوه مترمیلی( دیاستولیک فشارخون

  ٩٧١/٠  ٣۶/۴٣ 	±٣٨/١٧۴  ٨٧/۴٠ 	±۵۵/١٧۴  )لیتردسی بر گرممیلی( کلسترول

سید بر گرممیلی(  بالا چگالی با پروتئین لیپو

  )لیتر

)۵٣٧-١( ۴۵  )۵۶-۴٠( ۴٨  ١٠٠/٠  

  ١٨۵/٠ ١۶۴ )١١٢-٢١٨(  ١۵٠ )١٠۶-١٩٩(  )لیتردسی بر گرممیلی( گلیسیریدتری

  ٠١۴/٠  ٢٨/۶ 	±۴۵/٩  ۶٠/۵	±٨٠/٧  ) سال ( ابتلاء مدت طول
  

Mann- آزمون *و مستقل t آزمون از. است شده گزارش میانه) اول چارك-سوم چارك( یا و میانگین ± استاندارد انحراف صورت به جدول هايداده

Whitney  است گردیده استفاده داريمعنی اختلاف عنوانبه 05/0و.  

  

 آزمون، دسته 10 از حاصل سنجی اعتبار میانگین اساس بر

 درصد 97 ویژگی و درصد 100 حساسیت ،99/0 دقت میزان

 هنگام در که خطایی مقدار دهدمی نشان که آمد دست به

 با یعنی باشد،می درصد 1 دهدمی رخ هاداده بندي طبقه

 قرار مربوطه کلاس در درستیبه افراد درصد 99 حدود احتمال

  .اندگرفته

 ستدبه نتایج ارزیابی براي مناسب هايروش از دیگر یکی

-می ROC منحنی از استفاده کننده، بنديطبقه یک از آمده

 باشد، تربیش مبنا خط از انحراف میزان چه هر. ]33[ باشد

. ستا بهتر طبقات شناسایی در کننده بنديطبقه آن ییکارآ

 سطح چقدر هر نظر، مورد طبقه نمودار روند بررسی بر علاوه

 روش این اطمینان قابلیت باشد، تربیش نمودار این منحنی زیر

 براي منحنی این زیر سطح که ]34[ بود خواهد تربیش

 بنديطبقه ارزش تعیین براي شده گرفته کاربه هايداده
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 با بررسی مورد خطر عوامل مبناي بر عملکردي محدودیت

. است آمده دستبه درصد 98 برابر SVM روش از استفاده

 رگرسیون روش از استفاده با ROC منحنی زیر سطح مقدار

 خطر عوامل همان با مطالعه مورد هايداده روي بر لجستیک

 و آمده دستبه درصد 79 برابر که شده محاسبه نیز مرتبط

 هاداده بنديطبقه در SVM روش بهتر ییکارآ دهنده نشان

  .باشدمی مرسوم لجستیک مدل با مقایسه در

 نتیجه توانی، م4و با توجه به شکل  SVMاساس مدل  بر

 هم از خطی صورت به ورودي فضاي در هاداده که گرفت

 Kernel(از توابع کرنل  ین. بنابراباشندنمی جداپذیر

functions (لحاظ از دیابتی بیماران جداسازي براي مناسب 

  :شودمی استفاده عملکردي اختلال

  

 ارايد( دیابتی بیماران از کلاس دو به مربوط ورودي فضاي – 4 شکل

 در تمراقب پرونده داراي) عملکردي اختلال عدم و عملکردي اختلال

 1393 ماه بهمن زمانی فاصله در تبریز سیناي و) ع( رضا امام بیمارستان

  1394 اسفند لغایت

 یربا تابع کرنل غ SVMکه روش  دهدمی نشان 4 جدول

 بنديطبقه براي تريبیش ییآاز ارزش و کار RBF یخط

رنل نسبت به تابع ک ياز لحاظ اختلال عملکرد یابتید یمارانب

 و دقت ترینبیش و باشدیبرخوردار م )Linear( یخط

 بیماران در عملکردي محدودیت بنديطبقه در را حساسیت

 ینب خطی غیر الگوي یک گربیان این و باشدمی دارا دیابتی

  .باشدمی مطالعه این هايداده

 و) ع(رضا امام هايبیمارستان در مراقبت پرونده داراي یابتید یمارانب آزمون گروه هايداده روي بر SVM  مدل برازش از حاصل نتایج – 4 جدول

  1394 اسفند لغایت 1393 ماه بهمن زمانی فاصله در اردبیل خمینی امام بیمارستان و تبریز سیناي

  AUC  دقت میزان  ویژگی  حساسیت  کرنل

Linear ٩٣%  ۴٧٨ %٢%  ۶٧۵/٠  

Radial  ٩٨/٠  %٩٩  %٩٧  %١٠٠  

   بحث

 درستی میزان چنینهم و خطا میزان حاضر پژوهش در

 بر عملکردي، محدودیت لحاظ از دیابتی افراد بندي طبقه

 و ابتلاء مدت طول سن، جنسیت، مانند هاییویژگی مبناي

 قند فشارخون،: شامل مراقبت کیفیت هايویژگی چنینهم

 و A1C هموگلوبین کلسترول، ،HDL بدنی، توده نمایه خون،
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 عملکرد رگبیان نتایج و گرفته قرار بررسی مورد گلیسریدتري

 عملکردي محدودیت صحیح بنديطبقه در SVM خوب

 و تشخیص قدرت و دارمعنی ارتباط وجود. بود دیابتی بیماران

 قابل عملکردي محدودیت براي هاشاخص این بنديطبقه

 خطر عوامل مورد در گرفته انجام مطالعات زیرا است انتظار

-یم نشان دیابتی بیماران در عملکردي محدودیت با مرتبط

 نهموگلوبی شاخص مبناي بر( دیابت ضعیف کنترل که دهد

A1C (رلکنت با افراد و است ارتباط در عملکردي محدودیت با 

 افراد با مقایسه در بالاتر A1C هموگلوبین شاخص و ترضعیف

 عملکرد در محدودیت دچار تربیش بیماري، بهتر کنترل با

  .]7[ اندشده ناتوانی و روزانه

 در را مندقدرت روش این خوب ییکارآ متعددي مطالعات

 سیبرر براي که ايمطالعه در. اندداده نشان افراد صحیح افتراق

 به مربوط تحقیقات در ماشین یادگیري هايروش قابلیت

 براي رگرسیون و SVM روش از است، شده انجام دیابت

 نتایج که شده استفاده دیابت بیماري بینیپیش و تشخیص

 بقیه به نسبت SVM الگوریتم ییکارآ بودن بهتر دهندهنشان

 این بینیپیش و تشخیص در) لوجستیک مانند( هاروش

  .]13[ باشدمی بیماري

 هادیابتی تفکیک براي SVM از که دیگري پژوهش نتایج

 قدرت دهندهنشان است، کرده استفاده افراد سایر از

 ROC منحنی زیر سطح و است روش این خوب بنديطبقه

 آمده دستبه درصد 5/82 برابر بنديطبقه این صحت براي

 و دیابت پره افراد افتراق براي ROC منحنی زیر سطح. است

 بود درصد 2/73  برابر SVM از استفاده با سالم افراد از دیابتی

   سایتی مقاله این نویسندگان. ]14[

)http://www.hugenavigator.net/DiseaseClassification-

Portal/startPageDiabetes.do (  

 توانندمی گرانپژوهش سایت، این در که اندکرده طراحی

 فعالیت مانند متغیرهایی از حاصل SVM مدل نتایج از

 ورد قد، وزن، قومیت، و نژاد خانوادگی، سابقه سن، فیزیکی،

 براي  بالا خون فشار و (BMI) بدنی توده شاخص کمر،

  .کنند استفاده دیابت پره و دیابت تشخیص

 دیابت بینیپیش براي SVM از ایران در دیگري مطالعه در

-LDL (Low کلسترول، هايچربی و جنسیت و سن اساس بر

density lipoprotein) ، HDL گردید استفاده گلیسریدتري و، 

 یابتد تشخیص در روش این قبول قابل ییآکار گربیان نتایج

 دستبه درصد 77/88 برابر ROC منحنی زیر سطح و است

 روش که شد داده نشان دیگري مطالعه در. ]35[ است آمده

SVM جستیکل رگرسیون به نسبت دیابتی افراد بینیپیش در 

  .]14[ باشدمی ترمناسب

 مرتبط عوامل بررسی براي SVM از که مشابهی مطالعه ولی

 بنديطبقه صحت و باشد کرده استفاده عملکردي محدودیت با

 توضعی لحاظ از افراد صحیح تشخیص و افتراق در را مدل این

 جستجوي در باشد، کرده تعیین عملکردي محدودیت

  .نشد یافت محققین

 شده انجام مطالعه دو در زیاد نسبتاً گمشده هايداده وجود

 حاضر مطالعه هايمحدودیت از ]15-16[ ایران غربشمال در

 فراهم تحلیل در را هاداده همه از استفاده امکان که باشدمی

 کاملاً وانتمی را گمشدگی الگوي که این به توجه با البته. نکرد

 هب مربوط محاسبات به توجه با نیز و گرفت نظر در تصادفی
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 جهت هاداده تعداد لجستیک، رگرسیون براي لازم نمونه حجم

 هندهدنشان نیز نتایج و رسندمی نظربه کافی هاتحلیل انجام

 از گمشده هايداده لذا است، هابرآورد دقت بودن قبول قابل

 توان که صورتی در .نشد انجام جانهی و شدند حذف تحلیل

 مثل( داد قرار گرانپژوهش اختیار در را حاصل SVM مدل

 با توانمی سادگی به ،)مربوطه مدل براي سایت یک ایجاد

 به مربوط مقادیر شامل مدل نیاز مورد اطلاعات دادن

 مشخصی دقت با را پیامد وضعیت بین،پیش متغیرهاي

  .کرد بنديطبقه یا بینیپیش

  گیرينتیجه

 بنديطبقه صرفاً هدف که زمانی نمود اظهار توانمی

)Classification( کمی پاسخ متغیر یک ینیپیش یا 

)Regression (از مدل جزئیات دانستن به نیاز بدون باشد 

 کارایی SVM مدل متغیرها، بین ارتباط شکل و نحوه جمله

 براي مناسب تنظیمات داشتن صورت در و دارد بالایی

 خوبی بنديطبقه و بینیپیش قدرت مدل، این پارامترهاي

 . داشت خواهد جدید هايداده براي

 بیماران در که گفت توانمی بهداشتی، توصیه عنوانبه

 کاهش باعث تواندمی دیابت مراقبت و کنترل دیابتی،

  .دگرد دیابتی بیماران ناتوانی و روزانه عملکرد در محدودیت

  قدردانی و تشکر

 زا را خود صمیمانه تشکر مراتب دانندمی لازم خود بر نگارندگان

 هازینهه قبول خاطر به تبریز پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی معاونت

 مبتنی پزشکی مرکز از و پژوهش در شرکت خاطر به بیماران از و

  .آورند عملبه مقاله نگارش در مشاوره خاطر به شواهد بر
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Background and Objectives: Support vector machine (SVM) is a robust and effective statistical method for the 

diagnosis and prediction of clinical outcomes based on combinations of predictor variables. The aim of this study was 

to use SVM to detect the functional limitations in the diabetic patients and evaluate the accuracy of this diagnosis. 

Materials and Methods: This descriptive study was conducted on 378 diabetic patients referred to the diabetic centers 

of Ardabil and Tabriz in 2014-2015. To classify the diabetic patients in terms of functional limitation, based on the 

demographic and clinical variables, SVM was used with RBF (radial basis function) kernel and the training and test 

validation method. Evaluation was performed based on diagnostic indices including sensitivity, specificity, accuracy 

and area under the ROC (receiver operating characteristic) curve. 

Results: The results of SVM method showed that the classification accuracy, sensitivity, specificity of the SVM 

method in differentiating and correct diagnosis of functional limitations in the diabetic patients were 99%, 100% and 

97%, respectively. The area under the ROC curve as the detection performance analysis of this model was 0.98.  

Conclusion: In this study, SVM was used to classify the functional limitation status of the diabetic patients, and the 

results showed that the model had an acceptable performance. Considering the importance of classifying the medical 

outcomes correctly based on the combinations of predictor variables, the use of the methods such as SVM that are able 

to find optimal combinations could be helpful. 

Key words: Data mining, SVM, Functional limitation, Classification, Kernel function. 
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