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  :مقدمه
اختلالات  اي ازهمجموع سندرم متابوليك به

ها در هر شود كه وقوع همزمان آن متابوليك اطلاق مي
احتمالي هر يك به تنهايي  شخص بيشتر از خطر وقوع

دهد مرگ و مير ناشي از  مطالعات نشان مي.است
طور مشخصي در مبتلايان به  هاي قلبي عروقي بهبيماري

اين سندرم به علت ارتباط . سندرم متابوليك بيشتر است
هاي قلبي عروقي و نيز به خاطر شيوع ا ديابت و بيماريب

، توجه بسياري از محققان را به خود   جوامعبالا در بين 
، (WHO)سازمان جهاني بهداشت . جلب نموده است

و پانل درماني بالغين ) IDF(المللي ديابت فدراسيون بين
(ATPIII) معيارهايي را براي سندرم متابوليك ارائه 

هاي دور از شاخص ATPIII در تعريف). 1(اند كرده
 ليپوپروتيين با گليسيريد، كلسترول،كمر، فشارخون، تري

. و قند خون ناشتا استفاده شده است )HDL( دانسيته بالا
، افزايش فشار  تشخيص سندرم متابوليك بر اساس چاقي

گليسيريد، پايين بودن خون، افزايش سطح تري
. شودون ناشتا انجام ميو افزايش قند خ HDLكلسترول 

 وجود سه معيار از پنج معيار فوق ATPIIIدر تعريف 

  :چكيده
هاي نسبتا قوي وجود داشته كه بين متغيرهاي كمكي همبستگيسازي، زمانييند مدلآ در فر:مينه و هدفز

هدف از اين مطالعه استفاده از تحليل . گردديي مدل ميدگانه ايجاد شده و باعث كاهش كارآچنخطيباشد، هم
هاي رگرسيون لجستيك و شبكه عصبي مصنوعي و چندگانه در مدلخطياثر همهاي اصلي براي تعديل مولفه

  .بيني سندرم متابوليك بودبررسي تاثير آن بر صحت و دقت پيش
 مطالعه آينده نگر  نفر از افراد شركت كننده در347تعداد  تحليلي –توصيفي طالعه در اين م :روش بررسي

 مبتلا به سندرم متابوليك )ATPIII(  پانل درمان بالغين بر اساس تعريفكه در فاز اول مطالعهد تهران قند و ليپي
كمكي هاي رگرسيون لجستيك و شبكه عصبي مصنوعي با استفاده از متغيرهاي ابتدا مدل. نبودند انتخاب شدند

. انجام شدها بيني بر اساس اين مدلها برازش گرديد و پيشهاي اصلي به دادهمولفهاوليه و سپس با استفاده از 
  . ها استفاده گرديدبيني مدلاز تحليل راك و آماره كاپا براي مقايسه قدرت پيش

هاي اصلي، شبكه عصبي مصنوعي و هاي رگرسيون لجستيك، رگرسيون لجستيك با مولفهبراي مدل :هايافته
 927/0 و 890/0، 790/0، 749/0 مساحت زير منحني راك ترتيبهاي اصلي بهشبكه عصبي مصنوعي با مولفه

 و 892/0، 919/0، 857/0ها  ويژگي آن،919/0 و 836/0، 435/0، 483/0ها  ميزان حساسيت مدل،دست آمدبه
  .دست آمد به886/0 و 712/0، 386/0، 322/0ها  اندازه آماره كاپا براي مدل و964/0

هاي مبتني بر صلي از مدلهاي اهاي بر اساس مولفهبيني مدلصحت پيشكه تحقيق نشان داد  :گيرينتيجه
هاي هاي مبتني بر مولفهچندگانه، مدلخطيمتغيرهاي كمكي اوليه بيشتر بوده و بنابراين در هنگام وجود هم

  .بيني سندرم متابوليك كاراتر هستنداصلي براي پيش
  

 ،رسيون لجستيك رگ، شبكه عصبي مصنوعي،بيني پيش، سندرم متابوليك،هاي اصليتحليل مولفه :هاي كليديواژه
  .چندگانهخطيهم
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 درصد جهان غرب را 23اين سندرم ). 1 (الزامي است  . )7 ( نمودند
مريكا، شيوع خام و تطبيق در آ). 2 (مبتلا كرده است

  درصد7/23 و 8/21ه شده بر اساس سن به ترتيب داد
ع در بين بالغين كره جنوبي شيو. )2 (گزارش شده است

 درصد در مردان و 2/14تطبييق داده شده بر اساس سن 
در ايران . )2 ( در زنان گزارش شده است درصد7/17

بوليك در در مطالعه عزيزي و همكاران شيوع سندرم متا
ع استاندارد  و شيو درصد1/30جمعيت مورد مطالعه 

). 3 ( گزارش شده است درصد7/33شده بر اساس سن 
طالعه خود شيوع سندرم زاده و همكاران در مفخر
و  درصد 9/29يك در جمعيت مورد بررسي را متابول

 گزارش  درصد5/27شيوع تطبيق داده شده با سن را 
صدر بافقي و همكاران در مطالعه خود . )2 (اندكرده

ضمن بررسي شيوع سندرم متابوليك به بررسي عوامل 
در اين مطالعه شيوع سندرم . اندموثر در آن نيز پرداخته

گزارش  درصد 1/32بوليك در جمعيت مورد بررسي متا
  . )4 (شده است

هاي مدل شبكه عصبي مصنوعي نسبت به مدل
هاي كمتري دارد و در كلاسيك آماري محدوديت

هاي آماري موارد عملكرد آن نسبت به مدلبسياري 
  . )7 (تر استدقيق

 كز مشكلاتي كه در هر دو روش كلاسييكي ا
و شبكه عصبي مصنوعي موجب ناپايداري مدل و 

-خطيگردد، همبيني مدل ميكاهش صحت پيش

اين حالت زماني . است )Multicolinearity (چندگانه
همبستگي دهد كه متغيرهاي كمكي با يكديگر رخ مي
چندگانه در خطيود همـوج.  قوي داشته باشندنسبتاً
هاي رگرسيوني باعث افزايش خطاي استاندارد مدل

برآورد ضرايب رگرسيوني شده و ممكن است منجر به 
در . )8 (هايي خارج از دامنه مورد انتظار شودبينيپيش

چندگانه خطيمدل شبكه عصبي مصنوعي، وجود هم
بيني مدل شبكه عصبي قت پيشباعث پايين آمدن د

هاي مختلف شبكه ها در لايهده و برآورد وزنـــش
عصبي در هر بار تكرار الگوريتم آموزش، با تغييرات 

شود كه اين مسئله ممكن است باعث زيادي مواجه مي
شبكه عصبي مصنوعي ) Converge (عدم همگرايي

خصوص زماني كه تعداد متغيرهاي  اين مشكل به. گردد
  . )9 (زياد باشد، بسيار محتمل است) ورودي( يكمك

با توجه به مرگ و مير ناشي از اين بيماري و بار 
هاي آماري و ه مدليم اقتصادي ناشي از آن ارائعظ

سازي و رياضي كه با دقت قابل قبول بتواند جهت مدل
بيني ابتلا به سندرم متابوليك مورد استفاده قرار پيش

در . )2 (اي برخوردار استاز اهميت ويژهگيرد، 
هاي متعددي براي مطالعات انجام شده تاكنون از روش

 در افراد بيني ابتلا به سندرم متابوليكسازي و پيشمدل
 و همكاران در مطالعه Hadaegh. استفاده شده است

خود با استفاده از مدل رگرسيون لجستيك به بررسي 
 متابوليك در بزرگسالان عوامل مختلف مرتبط با سندرم

پور و همكاران نيز دانش. )5 (اندبا وزن طبيعي پرداخته
در مطالعه خود عوامل مرتبط با سندرم متابوليك را با 

مورد ) Factor Analysis (استفاده از تحليل عاملي
سدهي و همكاران در مطالعه . )6 (اندبررسي قرار داده

 Artificial Neural (خود از مدل شبكه عصبي مصنوعي

Network (بيني سندرم متابوليك استفاده براي پيش
هاي رگرسيون لجستيك و نموده و مدل خود را با مدل

  ايسهــــمق) Discriminate Analysis (ل مميزيــــتحلي

هاي حل اين مشكل، استفاده از روش يكي از روش
 )Principle Component Analysis (هاي اصليتحليل مولفه

براي پردازش متغيرهاي ورودي، حذف همبستگي 
ها جهت بين متغيرهاي ورودي و كاهش تعداد آن

عصبي هاي رگرسيوني و شبكه بهبود نتايج مدل
  . )8 (باشدمصنوعي مي

ابزارهـاي آمـاري    يكـي از  رگرسيون لجـستيك 
هـا از آن   ه سـازي و تحليـل داد   است كـه بـه منظـور مـدل        

   .شود استفاده مي
مزاياي استفاده از مـدل رگرسـيون لجـستيك     از

   تــوان بــه امكــانســازي مــشاهدات مــيعــلاوه بــر مــدل
 متغيـر  بيني احتمال تعلق هر فرد به هر يك از سطوح  پيش

  نـسبت شـانس  مـستقيم  وابسته و همچنين امكان محاسـبه 
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)Odds Ratio(OR)(ا اسـتفاده از ضـرايب مـدل را نـام      ب
  .)10 (برد

هاي عصبي مصنوعي براي مسائل تشخيص   شبكه
 بـه   هـا روابـط معمـولاً     بيني كه در آن   بندي و پيش  و طبقه 

خطي هستند، مورد اسـتفاده قـرار        صورت خطي و يا غير    
  عصبي مصنوعي،فلسفه اصلي محاسبات شبكه. گيرندمي

هاي مغز و نحوه عملكرد آن در       سازي عمده ويژگي    ل  مد
 حتـي الامكـان   هايي است كه بتوانـد  جهت ساخت مدل

  . )1 (هاي مفيد مغز را از خود بروز دهد ويژگي
ــبكه ــه ش ــصبي از جنب ــاي ع ــوژي،  ه ــاي توپول ه

قـسيم  هاي يادگيري به انواع مختلفـي ت      ساختاري و روش  
شــوند و هــر يــك در كاربردهــاي خاصــي عملكــرد مــي

لايـه   شـبكه عـصبي چنـد     . دهنـد مناسبي از خود نشان مي    
 بــا  (MLP= Multi-Layer Perceptron) پرســپترون

يكـي  ) Back-Propagation (انتـشار روش يادگيري پس  
در مباحـث   . هـاي كـاربردي اسـت     ترين شـبكه  از متداول 

صـورت انتخـاب     در MLPنظري اثبات شده كـه شـبكه        
گونــه  صــحيح ســاختار مناســب داخلــي، قــادر اســت هــر

  . )11 (سازي نمايدخطي را مدل كرده و شبيه سيستم غير
هاي عصبي مصنوعي   تفسير اپيدميولوژيك شبكه  

تر اسـت، بـا     هاي آماري مرسوم پيچيده   در مقايسه با مدل   
هاي گوناگون علوم   ها در زمينه  گونه مدل اين وجود، اين  

بينـي سـرطان    ، پـيش  )12 (ز جمله اپيـدميولوژي   پزشكي ا 
 و )14 (بينــي حــاملگي ناخواســته، پــيش)13 (پروســتات

 بـه كـار   )15 (بيني مرگ پـس از جراحـي قلـب بـاز        پيش
  . اندگرفته شده

هاي اصـلي توسـط پيرسـن در سـال          تحليل مولفه 
ــه1901 ــال    ب ــپس در س ــد و س ــود آم ــط 1933وج  توس

هــاي اصــلي از تحليــل مولفــه. هتلينــگ گــسترش يافــت
تـوان از آن  مـي  متغيـره اسـت كـه    هاي آماري چند  روش

ــر اطلاعــات    ــسير بهت ــا و تف ــراي كــاهش تعــداد متغيره ب
با اعمال اين روش، متغيرهاي ورودي اوليه       . استفاده كرد 

 شـوند، بـه   هاي جديد بدون همبستگي تبديل مي     به مولفه 
هــاي ايجــاد شــده، تركيبــي خطــي از كــه مولفــهطــوري 
هاي اصلي يكـي    تحليل مولفه . )10 (اند ورودي متغيرهاي

هــا در هــاي كــاهش ابعــاد دادهتــرين روشاز كــاربردي
هاي اصلي بـا توجـه بـه        مولفه. متغيره است   چند هايمدل

ــم     ــشكل ه ــا م ــه ب ــراي مقابل ــد ب ــه دارن ــصوصياتي ك    خ
قـرار   ها مورد اسـتفاده     چندگانه و كاهش ابعاد داده    خطي
اسـتفاده از مـاتريس مقـادير       در ايـن روش بـا       . گيرنـد مي

صـورت   هـاي اصـلي بـه   ، مولفـه )Eigen Values (ويـژه 
تركيبي خطـي از متغيرهـاي اوليـه و مـستقل از يكـديگر              

 جاي متغيرهـاي اصـلي     ها به ساخته شده و در تحليل داده     
  . )8 (گيرندمورد استفاده قرار مي) اوليه(

 تاثير استفاده از  با هدف بررسياين تحقيق
بيني ابتلا به افزايش صحت پيش  اصلي برهايمولفه

هاي شبكه عصبي مصنوعي و سندرم متابوليك در مدل
  .  انجام شدرگرسيون لجستيك مورد بررسي

  
 :روش بررسي

براي بررسي اثر  تحليلي -در اين مطالعه توصيفي
بيني هاي اصلي روي صحت پيشروش تحليل مولفه

وعي، مدل رگرسيون لجستيك و مدل شبكه عصبي مصن
هاي مربوط به مطالعه قند و ليپيد تهران استفاده از داده
نگر مطالعه قند و ليپيد تهران يك مطالعه آينده. گرديد

 13اي از ساكنان منطقه بود كه در جمعيت نماينده
هاي تهران، با هدف تخمين ميزان شيوع اختلال

هاي قلبي متابوليك و شناسايي عوامل خطرساز بيماري
 نفر از جامعه 15005در آن مطالعه . ام شدعروقي انج

صورت تصادفي انتخاب شدند كه از بين شهري تهران به
 در فاز 1379 سال، در سال 20 فرد بالاي 10368ها آن

در تحقيق حاضر، . اول مطالعه مورد بررسي قرار گرفتند
-1381( نفر از افرادي كه در فاز اول مطالعه 347تعداد 
وليك مبتلا نبوده، از بخش به سندرم متاب) 1379

كوهورت مطالعه قند و ليپيد تهران انتخاب و پس از 
 سال پيگيري در فاز دوم مطالعه دوباره مورد 3حدود 

ها بر اساس  نفر آن122بررسي قرار گرفتند كه تعداد 
 . به سندرم متابوليك مبتلا شده بودندATPIIIمعيار 

زي و  مطالعه عزي درتحقيقجزييات مربوط به اين 
متغيرهاي كمكي مورد بررسي  .)3 (آمده استهمكاران 
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در اين مطالعه عبارتند از سن، جنس، وضعيت تاهل، 
 ي توده بدنهاي قلبي عروقي، نمايهسابقه بيماري

(BMI)،ليپوپروتئين با دانسيته پايين  )LDL(، ليپوپروتئين 
گليسيريد، قند ، كلسترول تام، تري)HDL( با دانسيته بالا

هرگز، ( ساعته، مصرف سيگار  ناشتا، قند خون دوخون
، فشار خون سيستوليك، فشار خون )هميشه گاهي،

ها در فاز گيري همه آندياستوليك و دور كمر كه اندازه
 متغير وابسته.  مطالعه قند و ليپيد تهران انجام شده بود1
 به سندرم متابوليك در فاز ابتلانيز در مطالعه ) پاسخ(

چندگانه در براي بررسي بروز همخطي. استدوم مطالعه 
اين مشاهدات از ماتريس ضرايب همبستگي و آزمون 
  بارتلت و براي بررسي كفايت نمونه از معيار

KMO) Kaiser Mcyer Olkin (اين . استفاده گرديد
شاخص اندازه همبستگي جزيي بين متغيرها را بررسي 

اي  آيا واريانس متغيره كهسازدكند و مشخص ميمي
هاي تحقيق، تحت تاثير واريانس مشترك برخي عامل

شاخص بين صفر تا اين . پنهاني و اساسي است يا خير
 آن نشان دهنده 6/0مقادير بزرگتر از يك قرار دارد و 
  .)10 (كفايت نمونه است

 توان بودبا توجه به اينكه در اين تحقيق لازم 
م بيني سندرهاي مختلف مورد استفاده براي پيشمدل

متابوليك با يكديگر مقايسه گردند، از معيار سطح زير 
هاي  براي مقايسه  مدل(ROC) منحني مشخصه عملكرد
  .مختلف استفاده گرديد

ي از ـــاز نيم. ها به دو قسمت تقسيم شدداده
 ها و از نيم ديگربراي برازش مدل)  نفر173( هاداده

جي بيني و اعتبارسنبراي بررسي دقت پيش)  نفر174(
 نظر گرفتن هم ابتدا بدون در. ها استفاده گرديدمدل
چندگانه بين متغيرهاي كمكي، مدل رگرسيون خطي

ها برازش لجستيك و مدل شبكه عصبي مصنوعي به داده

براي طراحي مدل شبكه عصبي مصنوعي، از . گرديد
با الگوريتم ) 15:10:1( لايه يك شبكه پرسپترون دو

، تابع انتقال تانژانت 1/0يري خطا و نرخ يادگ انتشارپس
 جهت برازش مدل 001/0هايپربوليك و حداكثر خطاي 

هاي از آنجا كه در روش تحليل مولفه. استفاده گرديد
ريس همبستگي براي مشخص كردن ـــاصلي، از مات

گردد، تنها متغيرهاي كمي هاي اصلي استفاده ميمولفه
تفاده قرار هاي اصلي مورد استوانند در تحليل مولفهمي

بنابراين در مرحله بعد با كنار گذاشتن متغيرهاي . گيرند
جنس، تاهل، سابقه بيماري قلبي عروقي ( كمكي كيفي

 متغير كمي باقيمانده، با 11، با تركيب )و مصرف سيگار
 مولفه اصلي بدست آمد 5هاي اصلي، روش تحليل مولفه

ش ه همراه متغيرهاي كيفي براي برازـــها بكه از آن
هاي جديد رگرسيون لجستيك و شبكه عصبي مدل

. استفاده گرديد) پيشگو(  متغير كمكي9مصنوعي با 
هاي اصلي و برازش مدل رگرسيون براي تحليل مولفه

 و براي برازش مدل SPSS18لجستيك از نرم افزار 
 MATLAB7.6شبكه عصبي مصنوعي از نرم افزار 

استفاده از سطح ها با بيني مدلدقت پيش. استفاده گرديد
ر يزير منحني مشخصه عملكرد، آماره كاپا، مقاد

نمايي  حساسيت و ويژگي و همچنين نسبت درست
  . مثبت و منفي مقايسه گرديد

  
  هايافته

 و )P=0013/0 ( براي آزمون بارتلت نتايجمقدار
KMO )735/0=KMO(ها  نشان دهنده مناسبت داده

  .هاي اصلي استبراي انجام تحليل مولفه
 5 درصد از واريانس كل را 851/75مجموع  در

 جدول( داپوشش دمولفه اصلي مورد استفاده در تحليل 
  ).1شماره 
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  ي اصليهامقدار واريانس تعريف شده توسط مولفه :1جدول شماره 
  

            مقدار واريانس
  درصد واريانس تعريف شده

  مولفه اصلي
  درصد تجمعي واريانس

PC1* 487/24  487/24  
PC2  731/16  218/41  
PC3  704/13  922/54  
PC4  744/10  666/65  
PC5  185/10  851/75  

  )Principal Component ( مولفه هاي اصلي*
  

راد مـورد بررسـي توسـط       ـــ ـبينـي وضـعيت اف  ). 2 شماره جدول( بيني كردندپيش    نتايج پيش 
هاي مختلف در مقايسه با وضعيت واقعي افراد فقـط          مدل

 اعتبارسـنجي    نفري است كه در مجموعـه      174مربوط به   
ــد ــرار دارن ــه . ق ــن يافت ــر اســاس اي ــاب  مــدل رگرســيون ه

، مـــدل رگرســـيون  درصـــد4/72لجـــستيك وضـــعيت 
مـدل  ،   درصـد  7/74لجستيك بـا مولفـه اصـلي وضـعيت          

 و در نهايت     درصد 4/87شبكه عصبي مصنوعي وضعيت     
 8/92نوعي با مولفه اصلي وضعيت مدل شبكه عصبي مص

  درستي رم متابوليك را به افراد سالم يا مبتلا به سند    درصد
  

ــتفاده از     ــصنوعي، اس ــصبي م ــبكه ع ــدل ش در م
جاي متغيرهـاي اوليـه باعـث افـزايش         هاي اصلي به  مولفه

حساسيت، ويژگي و نسبت درسـتنمايي مثبـت و كـاهش           
نــسبت درســتنمايي منفــي شــده در حاليكــه در مــدل      

جـاي  هاي اصلي بـه   فهرگرسيون لجستيك استفاده از مول    
ــزايش      ــساسيت و اف ــاهش ح ــث ك ــه باع ــاي اولي متغيره

ــت و هم   ــتنمايي مثب ــسبت درس ــي، ن ــسبت  چويژگ ــين ن ن
 ).  3  شمارهجدول( درستنمايي منفي شده است

  
  مختلفهاي  بيني مدلبر اساس پيش بندي افراد مورد بررسيطبقه :2  شمارهجدول

 
  ضعيت واقعيو                                       سندرم متابوليك  سالم

صدصد  تعداد  پيش بيني مدل   در  در  تعداد
  4/18  32  2/55  96  سالم

   لجستيكرگرسيون
  2/17  30  2/9  16  سندرم متابوليك

  1/20  35  2/59  103  سالم
  رگرسيون لجستيك با مولفه اصلي

  5/15  27  2/5  9  سندرم متابوليك
  7/5  10  6/57  100  سالم

  شبكه عصبي مصنوعي
  8/29  52  8/6  12  سندرم متابوليك

  9/2  5  62  108  سالم
  شبكه عصبي مصنوعي با مولفه اصلي

  سندرم  8/32  57  3/2  4 متابوليك
 نفري 174هاي مختلف در مقايسه با وضعيت واقعي افراد فقط مربوط به بيني وضعيت افراد مورد بررسي توسط مدلنتايج پيش

  .رار دارنداست كه در مجموعه اعتبارسنجي ق
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  دكتر مرتضي سدهي و همكاران  استفاده از روش تحليل مولفه هاي اصلي در مدل هاي شبكه عصبي مصنوعي

  هاي مختلف  براي مدل)ROC(  مشخصه عملكرد و سطح زير منحني آماره كاپا،ويژگي       حساسيت،:3شماره جدول 
  

ير منحني  كاپا  **-LR+* LRيژگي  حساسيت  مدل   راكسطح ز  و  آماره
  749/0  322/0  60/0  38/3  857/0  483/0  رگرسيون لجستيك

  790/0  386/0  61/0  37/5  919/0  435/0  رگرسيون لجستيك با مولفه اصلي
  890/0  712/0  18/0  74/7  892/0  836/0  شبكه عصبي مصنوعي

  شبكه عصبي مصنوعي با مولفه ا  927/0  886/0  08/0  52/25  964/0  919/0صلي

 )Positive Likelihood Ratio(نسبت درستنمايي مثبت *
 )Negative Likelihood Ratio( نسبت درستنمايي منفي **
  

  
-هاي اصلي به  شبكه عصبي مصنوعي، استفاده از مولفه     در مدل   

 نسبت   جاي متغيرهاي اوليه باعث افزايش حساسيت، ويژگي و       
تـنمايي منفـي شـده در              درستنمايي مثبت و كـاهش نـسبت درس

هــاي حاليكــه در مــدل رگرسـيـون لجــستيك اسـتـفاده از مولفــه
جاي متغيرهاي اوليه باعث كاهش حساسيت و افزايش        اصلي به 
تـنمايي     ي، نسبت درستنمايي مثبت و همچ     ويژگ نين نـسبت درس

 ).  3 شمارهجدول ( منفي شده است

در  (ROC) منحنـي مشخـصه عملكـرد     بر اساس   
 شبكه عـصبي مـصنوعي بـا      ده، مدل   ه ش هاي ارائ مدلبين  

بينــي ســندرم  پــيشمولفــه اصــلي داراي بيــشترين قــدرت
متابوليك و مدل رگرسيون لجستيك با متغيرهاي اوليـه،         

ــيش د ــدرت پ ــرين ق ــك  اراي كمت ــندرم متابولي ــي س   بين
  .)1نمودار شماره  (دوب

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
   

   :بحث
عنوان يك  با توجه به اهميت سندرم متابوليك به      

هـاي قلبـي عروقـي و       عامل خطرساز مهـم بـراي بيمـاري       
هايي كه با دقت بالا بتوانـد ايـن         ديابت، دسترسي به مدل   
در . بيني نمايد، مورد توجه اسـت  بيماري را در افراد پيش    

هاي اصـلي بـراي بـالا بـردن         اين پژوهش از تحليل مولفه    
در مـدل رگرسـيون لجـستيك و شـبكه          بينـي   دقت پـيش  

چندگانـه  خطـي عصبي مصنوعي به منظور كاهش اثر هم      
جـاي  هاي اصلي به    ده استفاده از مولفه   اي. استفاده گرديد 

هـا از   متغيرهاي اصلي مطالعه، با هدف كاهش ابعـاد داده        
تواننـد  شـود كـه ايـن متغيرهـا مـي         اين حقيقت ناشي مـي    

بـدين  . )10 ( باشـند  بازتاب دهنده ارتباط بـين مـشاهدات      
منظــور دو مــدل رگرســيون لجــستيك و شــبكه عــصبي  

نظر گرفتن متغيرهاي اصـلي تحقيـق،        مصنوعي ابتدا با در   
هـا بـرازش    هـاي اصـلي بـه داده      سپس با استفاده از مولفـه     

هاي مـورد   بر اساس شاخص  كه  د  اها نشان د  يافته. گرديد
 ها، مدل شبكه عصبي مصنوعي    استفاده براي مقايسه مدل   

هـاي ديگـر برتـري      ت به همه مدل   هاي اصلي نسب  با مولفه 
هـاي اصـلي در مـدل رگرسـيون         استفاده از مولفه  . داشت

 كـاهش حـساسيت و افـزايش ويژگـي          لجستيك باعث 
كــه در مــدل شــبكه عــصبي مــصنوعي  حــالي شــد، در

هــاي اصــلي حــساسيت و ويژگــي را اســتفاده از مولفــه
ــزايش داد ــا اســتفاده از م . اف هــاي ولفــهضــمن اينكــه ب

اصلي، مقدار آماره كاپا و سطح زير منحنـي مشخـصه           
عملكــرد در هــر دو مــدل شــبكه عــصبي مــصنوعي و   

بـر اسـاس    . دهـد رگرسيون لجستيك افزايش نشان مـي         بيني منحني راك براي مقايسه قدرت پيش      :1نمودار شماره
  مدل ها               
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شاخص سطح زير منحني مشخصه عملكرد كه در اين         
ها بود،  بيني مدل مطالعه مبناي اصلي مقايسه دقت پيش     

هـاي  صنوعي با مولفه  هاي شبكه عصبي م   ترتيب مدل به
اصلي، شبكه عـصبي مـصنوعي كلاسـيك، رگرسـيون          

هـاي اصـلي و رگرسـيون لجـستيك         لجستيك با مولفه  
ينــي را بــراي ســندرم متابوليــك ببيــشترين دقــت پــيش

نظر  رغم در دهد علي ها نشان مي  همچنين يافته . داشتند
هاي اصلي در مدل رگرسيون لجـستيك،       گرفتن مولفه 

صبي مـصنوعي نـسبت بـه مـدل         همچنان مدل شبكه ع ـ   
هاي اصـلي داراي صـحت   رگرسيون لجستيك با مولفه  

هـاي  بيني بيشتري است كه ايـن موضـوع بـا يافتـه           پيش
هــاي ايــن يافتــه. )7 (خــواني داردمطالعــات ديگــر هــم

تحقيق با نظـر پورحـسينقلي و همكـاران كـه در مقالـه              
هـاي اصـلي   اند استفاده از تحليل مولفـه   خود نشان داده  

ــا داده در   خــط هــاي هــم مــدل رگرســيون لجــستيك ب
. خواني دارد تواند باعث بهبود برآوردها گردد، هم     مي

هاي مربوط به سـرطان     ايشان مدل خود را بر روي داده      
ــد ــايج ايــن مطالعــه  . )8 (ســينه اجــرا كردن ــين نت همچن

 و همكاران را كه در مطالعه خود نشان  Bucinskiنظر
ــد اســتفاده از مولفــه  اصــلي در مــدل شــبكه هــايدادن

بيني سـرطان   عصبي مصنوعي باعث افزايش دقت پيش     
  .)16 (كندگردد را تاييد ميسينه مي

هـاي شـبكه    رغم تمامي مزايايي كـه مـدل      علي
هـايي نيـز    ها داراي محـدوديت   ، اين مدل    عصبي دارند 

هـاي شـبكه عـصبي      كه در مـدل   ، از جمله اين     باشندمي
امترهـاي شـبكه مـشخص      با توجه بـه اينكـه توزيـع پار        

باشد، امكان انجام استنباط آماري بـراي پارامترهـا         نمي
از معايـب ديگـر مـدل شـبكه عـصبي           . نيز وجود ندارد  

هـاي رگرسـيون، در مـدل       خلاف مدل  است كه بر  اين  
 شبكه عصبي كلاسيك امكـان تعيـين ميـزان تـاثير هـر            

بيني متغيرهاي پاسـخ   يك از متغيرهاي كمكي در پيش     
هــاي بهينــه ســازي ، مگــر اينكــه از روشوجــود نــدارد

  .   )7 (مانند الگوريتم ژنتيك استفاده گردد
 

طـوري كـه بـا      آيند قدري پيچيده است، بـه     دست مي به
جاي متغيرهـاي اصـلي     هاي اصلي به  كارگيري مولفه به

 بررسي اثر هر يك از متغيرهاي كمكي بر روي متغيـر          
هايي نيز بـراي    حال روش شود، با اين  وابسته مشكل مي  

ها در مدل كاهش يافته پيـشنهاد شـده         تفسير اين مولفه  
  .)8 (است

ــه  ــژوهش،   هــرب حــال، از آنجــا كــه در ايــن پ
هاي مختلـف اسـت     بيني مدل هدف، مقايسه دقت پيش   

و نه بررسي اثر متغيرهاي كمكي بر روي متغير پاسـخ،           
ر مــدل شــبكه عــصبي و هــاي ذكــر شــده دمحــدوديت

ــه ــل مولف ــر   تحلي ــسير اث ــا تف ــاط ب ــاي اصــلي در ارتب ه
وهش حاضـر مـشكلي ايجـاد       متغيرهاي كمكـي در پـژ     

  .كندنمي
سـازي  مطالعاتي كه تاكنون در ارتباط بـا مـدل        

 بــاره ســندرم متابوليــك انجــام شــده اســت آمــاري در
طور عمده با هدف بررسي عوامـل مـوثر بـر           ، به   )6،5(

اند، اما در مطالعـه حاضـر،       انجام شده سندرم متابوليك   
هاي شـبكه  بيني مدلهدف بررسي صحت و دقت پيش   

عصبي مصنوعي و رگرسـيون لجـستيك بـا اسـتفاده از          
هاي ذكرشده بـدون    هاي اصلي در مقايسه با مدل     مولفه

بيني سـندرم   هاي اصلي براي پيش   در نظر گرفتن مولفه   
  .متابوليك است كه تاكنون بررسي نشده است

هـاي  سـازي شـبكه   هـاي بهينـه   ستفاده از روش  ا
هاي شبكه عصبي   عصبي مانند الگوريتم ژنتيك و مدل     

 خطـي  هاي ديگر مقابله با هـم     يا استفاده از روش   بيزي  
 ،)Ridge Regression (گانه ماننـد رگرسـيون سـتيغي    چند

سـازي بـراي بررسـي      همچنين انجام يك مطالعـه شـبيه      
در ارتباط با اسـتفاده از      قابليت تعميم نتايج اين مطالعه      

جــاي متغيرهــاي كمكــي بــراي هــاي  اصــلي بــهمولفــه
هـاي كلاسـيك و     چندگانه در مدل  خطيتعديل اثر هم  

مدل شبكه عصبي مصنوعي در حالت كلي از مواردي         
توانند در ايـن زمينـه مطالعـاتي        است كه علاقمندان مي   

  . را انجام دهند
  هاي اصـلي  ي كه بر اساس مولفه    يهاتفسير مدل  
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     :گيرينتيجه
بينـي  و صـحت پـيش    تحقيق نشان داد كه دقت      

هاي رگرسيون لجستيك و شبكه عصبي مصنوعي       مدل
هـايي كـه بـر      هاي اصلي نسبت به مـدل     بر اساس مولفه  

خـط اوليـه بـرازش شـدند، بيـشتر          اساس متغيرهاي هـم   
هــاي اصــلي بــوده و بنــابراين اســتفاده از تحليــل مولفــه

كه متغيرهـاي كمكـي داراي همبـستگي باشـند،          زماني
  بيني مــدل رگرسيونبردن دقت پيش تواند در بالامي

  . لجستيك و مدل شبكه عصبي مصنوعي موثر باشد
  

      :تشكر و قدرداني
ريـز و   ي علوم غـدد درون     از پژوهشكده  بدينوسيله

هـاي  متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي كه داده       
ــد،     ــرار دادنـ ــشگران قـ ــار پزوهـ ــه را در اختيـ ــن مطالعـ ايـ
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Background and aims: In modeling process, correlation between covariates causes 
multicolinearity that may reduce efficiency of the model. This study was aimed to use principal 
component analysis to eliminate the effect of multicolinearity in logistic regression and neural 
network models, and to determine its effect on the accuracy of predicting metabolic syndrome in 
a sample of individuals participating in the Tehran Lipid and Glucose Study.  
Methods: A total of 347 participants from the Cohort section of the Tehran Lipid and Glucose 
Study (TLGS) were evaluated. The subjects were free of metabolic syndrome, according to the 
ATPIII criteria, at the beginning. Logistic regression, logistic regression with principal 
components, neural network and neural network with principal components models were fitted 
to the data. The ability of the models in predicting metabolic syndrome was compared using 
ROC analysis and kappa statistics. 
Results: The area under receiver operating characteristic (ROC) curve for logistic regression, 
logistic regression with principal components, neural network and neural network with principal 
component were estimated as 0.749, 0.790, 0.890 and 0.927 respectively. Sensitivity of the 
models was calculated as 0.483, 0.435, 0.836 and 0.919 and their specificity as 0.857, 0.919, 
0.892 and 0.964 respectively. The kappa statistic for these models was 0.322, 0.386, 0.712 and 
0.886 respectively.  
Conclusion: the study shows that the prediction accuracy of models based on principal 
components is better than that of models based on primary covariates, so in the presence of 
multicolinearity, models based on principal components are efficient for predicting metabolic 
syndrome.  
 
Keywords: Artificial neural network, Principal component analysis, Prediction, Multicoline, 
                   Metabolic syndrome, Logistic regression. 
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