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 مقاله پژوهشی  

آن در بروز  ریثأت لیبه دل یماریب نی. از ارودیبه شمار م یسلامت هایعارضه نتریعیشا از جمله« خون بالافشار» یماریب مقدمه:

عنوان به خاص، یهانداشتن علائم و نشانه نیو انواع سکته و همچن یعروق-یقلب یهایماریاز جمله ب یگردی ترخطرناک هاییماریب

داشته و  یبهداشت یهاستمیدر س یادیز تیبه موقع، کنترل و درمان آن اهم صیتشخ رونیازا. شودیم ادیقاتل خاموش  ایمرگ خاموش 

 صورت گرفته، نشان داده شده است که رابطه یهابراساس پژوهش از آن خواهد شد. ریپذریثأت هاییماریاز بروز ب یریشگیموجب پ
 ها به فشار خون بالا، وجود دارد.و ابتلاء فرزندان آن نیدر والد هایماریاز ب یبرخ بقهسا نیب یمحکم

 یهاکیتکنکارگیری و به لیمرکز بهداشت واقع در استان اردبآوری شده از دو جمع یهاداده با استفاده ازپژوهش  نیادر  روش:

بررسی قرار  در فرزندان موردبه فشارخون بالا  ابتلاءدر احتمال  نیوالد یاهیماریسوابق ب ریتأث، Rapid Minerافزار و نرم یکاوداده
 گرفته است.

خون بالا، عروق کرونر مانند فشار نیوالد یماریب نهیشیپ نکته ارزشمند است که استفاده از اطلاعات نیاز ا یحاصل حاک جینتا :نتایج

مدل  کارایی %۵ شیخون در فرزندان دارد و باعث افزافشار یماریدرست ب ینیبشیدر پ یینقش بسزا د،یروئیو ت ایپرکلسترولمیزودرس، ه
 .شودیشده است، م جادیا یکاوداده یهاکیشده و با استفاده از تکن یآورجمع یهانمونه یکه از رو یاکننده ینیبشیپ

 شتریخون بالا در فرزندان را ببه فشار ابتلاءخطر  نیخون بالا در والدبه خصوص فشار هایماریب یوجود برخ که نیبا ا گيري:نتيجه

 عارضه هستند. نیبروز ا یکننده اصل نییتع یفرد یهایژگیو تیاما در نها ؛کندیم

 

 نیوالد یماریب نهیشیپ ،ینبیشیپ ،یکاوداده ن،یماش یریادگی ،یخون، هوش مصنوعفشار ها:كليد واژه
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 و همکارانقادري  به فشار خون بالا ءدر احتمال ابتلا نیوالد يماريسوابق ب یبررس
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 مقدمه 
 یهمرراه و گراه یهااست که از نشانه ایخون بالا عارضهفشار

 ،یعروقر-یهمچرون قلبر یخطرنراک هراییماریب کننده جادیا
بره شرمار  یو سرکته مزرز ابرتید ،یویرمزمن کلهای یینارسا

خرون برالا ، فشراری[. طبق آمار سازمان بهداشت جهان1] دآییم
( یجهران ریرومرگماز کرل  %۸/1۱مررگ   ونیرلیم ۵/۷عامرل 

از افرراد  %04سازمان، حدود  نیا یطبق آمارها ن،یاست. همچن

 ل،یردل نی[. به هم۱عارضه مبتلا هستند ] نیسال به ا ۱۵ یبالا
 یمراریب نیرعوامل بروز ا ییدر خصوص شناسا یعیمطالعات وس

[. 3 ،0کنترررل و درمرران آن صررورت گرفترره اسررت ] هررایو راه

 بنردیمیدسرته تقسر چهراربه  وانتیعوامل را م نیا یطورکلبه

و  ی( عوامرل اجتمراع۱(، ی سبک زنردگ ی( عوامل رفتار1کرد: 

 ،یویرکل یمراریب لیاز قب هایماریب یبه برخ ء( ابتلا3، یاقتصاد

و  یخرون هایسلول هاییو ناهنجار زریغدد درون هاییماریب
 [.۵] یکی( عوامل ژنت0

مسرتمر و  هرایبرتکره از مراق یو سلامت یپزشک هایداده     

 تیراز اهم شروند،یمر دیثبت و تول مارانیخدمات ارائه شده به ب
برخروردار هسرتند  هرایمراریانواع ب لیو تحل یدر بررس یاژهیو

 ادیرز اریبسر ها معمولاًنوع داده نیحجم ا که ییاما از آنجا؛ [6]
برا  تروانینم شوند،یم تهشناخ میعظ یهاعنوان دادهاست و به 
 لیرو تحل یو مرسوم اقدام به بررسر یدست یهاز روشاستفاده ا

از  یریرگبرا بهره شرودیمر یسع رو،نیکرد. از ا ییهاداده نیچن
 ن،یماشرر یریادگیررو  یکرراوماننررد داده یهوشررمند یهرراروش

اند، هررا پنهرران شرردهداده نیرررا کرره در ا یاطلاعررات ارزشررمند

و  یپزشرک هرایصیتشرخ تیرفیک بهبروداستخراج و در جهت 

 [.۷ ،۸کار برد ]ه در حوزه سلامت، ب یتیریمد یهایزریامهبرن
 یاستخراج الگوهرا یبرا یکاواستفاده از داده ر،یاخ یهاسال در

[ و طبرق 9داشته اسرت ] یرگیچشم گسترش ها،پنهان در داده

در سال  یکاوداده یاز کل کاربردها %۱/1۷ارائه شده،  یآمارها
به خود اختصاص داده و  یکو پزش یسلامت یرا کاربردها ۱41۸

قررار گرفتره اسررت  یکراودادهاسرتفاده از  نیشرتریدر رده دوم ب

 199۷از سرال  یاساس، سازمان بهداشت جهران نی[. بر هم14]
 تیرا بره رسرم یعلم پزشک شرفتیدر پ یکاوبالقوه داده ییتوانا

 یپزشرک هایشناخته و بر استفاده از دانش استخراج شده از داده

از وقرروع  یرگیشرریو پ صیو تشررخ ینرربیشیر پررو نقررش آن د

 [.11کرده است ] دیکأت ها،یماریب
 یهرایماریب ینیبشیپ ایو  صیدر تشخ یکاواز داد استفاده     

از پژوهشرگران قررار  یاریمورد توجه بس زیخون نمرتبط با فشار

[، برا 1۱]و همکاران  Shinمثال، در پژوهش  یگرفته است. برا
خرون فشار نیب ، رابطهیوابستگ نیاوش قوانروش ک یریکارگهب

قررار  یو بررسر مطالعرهمورد  ،یمزز بیو آس ۱نوع  ابتیبالا، د
 جرادیپژوهشرگران برا هرد  ا [،13] ایمطالعه گرفته است. در

 ایسه مرحلره یافتیره ،یدر حوزه پزشک اریمیتصم هایستمیس

 نیریتعو  دهری(، وزنیژگروی انتخاب  هاشامل کاهش ابعاد داده

اند. راهکرار ارائه کرده ،بندیکلاس تیو در نها هایژگیو تیاولو
بره  %۸۱/۸1و  %۵9/9۱با دقرت  توانستها ارائه شده توسط آن

دهرد. در  صیرا تشرخ تیرهپات یمراریو ب یقلبر یماریب بیترت

هرد   تیرخرون برالا در جمعفشار وعی[، ش10] گرید یامطالعه
قررار گرفتره و نشران داده  یابیرهند( مورد ارز یتلانگانا التی ا

برا  یتروجهقابرل یآمرار یخون بالا وابستگشده است که فشار

 یمصرر  برالا ،یشکم یبالا، چاق یتوده بدن ات،یانمصر  دخ
[، 1۵]و همکرراران  Xuدارد.  یکرریزیف تیررنمررک و عرردم فعال

خرون خطررات فشرار یهاکننده ینیبشیاز پ یمتفاوت یهامدل

توسرعه داده و  یکاومختلف داده یهاروش یریکارگهبالا را با ب
 اند.قرار داده یها را مورد بررسآن ییکارا

 ینربیشیعوامل برروز و پر مطالعات انجام شده درباره شتریب     

بروده  یخون بالا در رابطه با عوامل مرتبط با سربک زنردگفشار

 هرایهتوصی چهارچوب در اقدام و هاکه کنترل آن یاست؛ عوامل

را  هرایمراریب ریخون، احتمال وقوع سراعلاوه بر فشار یتبهداش

و سربک  یطریاست که عوامرل مح یهیبد. دهدیکاهش م زین

وجرود،  نیخون بالا دارند. با ادر بروز فشار یینقش بسزا یزندگ
 توانردیمر ،یو سربک زنردگ طینظر از محصر  ،یفرد یبررس

را خرون بره فشرار ءدر خصوص احتمرال ابرتلا یاطلاعات مهم

به نقرش وراثرت اشراره  توانیموارد م نیآشکار سازد. از جمله ا
 کرد.

خرون به فشرار ءاحتمال ابتلا نییتعرسد که به نظر میبنابراین، 

تمرکرز  لیربره دل یبر اطلاعرات وراثتر هیبا تک یجوان نیدر سن
در معرر  خطرر  شرتریکه ب یافراد یبر رو رانهیشگیاقدامات پ

 یبرا بررسر تروانیمر ،یعبرارت هبرباشرد.  تیهستند، حائز اهم

قبرل از  یخون برالا را حتربه فشار ءخطر ابتلا ،یاطلاعات وراثت
 را به کار بست.  رانهیشگیداده و اقدامات پ صیتولد فرد تشخ

متعرردد نشرران داده اسررت کرره انجررام اقرردامات  مطالعررات     

 یطرور اساسره با تمرکز بر افراد در معر  خطرر، بر رانهیشگیپ
 ،1۷خون بالا شرود ]از بروز فشار یریجلوگ یحت ای ریخأموجب ت

خرون زودهنگام، کنترل و درمان فشرار صیتشخ نی[. همچن16

از  یریداشرته و باعرث جلروگ یسلامت یبرا یادیز یایبالا، مزا

و با توجره بره دخالرت  شودیم یو فرد یمل هایهیاتلا  سرما
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وز و کرار در برر یزنردگ طیشررا لیاز قب یطیعوامل مختلف مح
گرفرت کره  جرهینت نیچنر توانیبالا، م نیخون بالا در سنفشار

 نیربره ا ءکره بتوانرد ابرتلا ییراهکارهرا افتنیمطالعه در مورد 
 دارد. یارزش دوچندان ،کند ینیبشیپ نییپا نیرا در سن یماریب
ترا برا سرعی شرده اسرت پرژوهش  نیرادر راستا،  نیهم در     

 هراییمراریب یبرخ سابقه ریثأت ،یکاوداده هایاستفاده از روش
مرورد برالا،  فشرارخون یماریشان به بفرزندان ءدر ابتلا نیوالد
   قرار گیرند. یبررس

 نیوالرد یسابقه ابرتلا ریثأت سهیو مقا یپژوهش با بررس نیا در

 خرونفشرار برروز در هاآن ریثأت زانیمختلف، م یماریبه چهار ب

 نیرا ریثأت سهیبا مقا ن،یبرا. علاوهشد یرگیفرزندان اندازه بالای

 ،یثر از سربک زنردگأمتر یفررد هراییژگیاز و یسوابق با برخ

 حلو ارائه راه کنندهینبیشیپ هاییژگیو تیاولو نییدر تع یسع
 .  شودمی

 ریثأترر سررهیدر خصرروص مقا یمطالعرره مشررابه چیترراکنون هرر

 هررایروش از اسررتفاده بررا خصرروصمختلررف برره هرراییمراریب

برر  یژگریهرر و ریثأتر قیدق زانیم نییتع نیو همچن کاویداده

 نشده است. امبالا، انج فشارخونبه  ءابتلا ینبیشیپ
 

 روش

ثبت شده های برای انجام این مطالعه از داده آوري داده:جمع

های اطلاعاتی سامانهدر سال  ۱9تا  1۸ی سنی مراجعین با بازه
ید رودی و شهدو مرکز بهداشت شهید پیله( HISبیمارستانی  

، استفاده شده 9۸تا خرداد  9۵جدی استان اردبیل از اسفند سال 
مورد است که  146۱آوری شده های جمعاست. تعداد کل نمونه

خون نمونه متعلق به دسته  کلاس( فشار ۸94از این تعداد 

 ۵9خون بالا و نمونه متعلق به کلاس پیش فشار 113طبیعی، 
  (.1جدول  بودند خون بالا نمونه متعلق به کلاس فشار

بررا اسررتفاده از  هررای خررام مررورد نظررر،آوری دادهپررا از جمررع

هرای هرا از قبیرل حرذ  ویژگریپرردازش دادههای پیشروش
هرای پررت، اقردام بره سازی و حرذ  دادهغیرضروری، گسسته
دلیل نامتوازن برودن توزیرع ه بشد. ها سازی آنپالایش و نرمال

هرای برگرفتره از ه اغلب دادههای هد   مشاباعضاء در کلاس
ثیر أکراوی، ترهای متداول دادهدنیای واقعی(، با استفاده از روش

. در انتهرا، شردبندی حذ  منفی این عدم توازن در کیفیت طبقه

 شردکاوی استفاده و سرعی در داده از چند الگوریتم شناخته شده
ندان با خون بالا در فرزبه فشار ءبینی ابتلاها در پیشعملکرد آن

و بدون در نظر گرفتن سوابق بیماری والدین، مقایسه و بررسری 

 .(1شود  شکل 

 

 
 فشارخون بالا در فرزندان يماريبه ب ءخطر ابتلا ینيبشيدر پ نیوالد يماريسوابق ب ريثأت یبررس يبرا يشنهاديروش پ ياجرا ندیفرآ :9شکل 

 

 پردازشپيش
 (Body Mass Index  محاسبه شاخص یکه برا ییآنجا از

BMI دید شاخص نیاو  شودیاز قد و وزن افراد استفاده م 
 دو یریکارگه ب دهد،یم ارائه افراد یجسم تیوضع از یبهتر
، لیدل همین به بوده و یرضروریغ ییبه تنها وزن و قد یژگیو

 یهایژگیو یطرف از. شد حذ  هاداده ازاین دو ویژگی 
 ،یژگیو کی نه واقع در ک،یاستولید و کیستولیس خونفشار

 که هستند «صیتشخ» یژگیو مقدار نییتع یبرا یشاخص بلکه
و  Chobanianمطالعه  در شدهه ارائ یبندطبقه کمک به

 ستفادها بالا خونفشار به فرد یابتلا نییتع یبرا [1۸] همکاران
و  کیستولیخون سفشار ریموارد مقاد یبرخدر این، برعلاوه. شد
 شدهگم یهاثبت نشده داده مارانیب یبرا کیاستولید

 Missing Data هاآن براساس صیتشخ درج بهصرفاً ( و 
 مجموعه از، این دو ویژگی نیز رونیازا .است شده بسنده
 .شدند حذ  هایژگیو

ن و سن مراجعی BMIکه مقادیر مربوط به  با توجه به این
های بعدی ای هستند، این مقادیر برای پردازشمقادیر پیوسته
شوند. در اینجا منظور از سازی میگسسته 3و  ۱مطابق جدول 
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بندی و تخصیص یک عدد صحیح به هر سازی، گروهگسسته
های فشار سیستولیک گروه است. همچنین با استفاده از ویژگی

 0طبق جدول خون بندی فشارشده، طبقهو دیاستولیک ثبت
 .[1۸] شدانجام 

 

 

 پژوهش این در آزمایش مورد هايداده به مربوط شده آوريجمع هايویژگی: 9 جدول
 توضيحات/ مقادیر ویژگی عنوان ردیف
 یکتا عددی صورته ب شناسه 1
 1 :مرد  4: زن جنا ۱
 ۱9 و 1۸ نبی صحیح عددی سن 3
 اعشار یک با عددی وزن 0
 اعشار یک با عددی قد ۵
 اعشار دوبا  عددی (BMI  توده بدنی شاخص 6
 صحیح عدد سیستولیک خونفشار ۷
 صحیح عدد دیاستولیک خونفشار ۸
 1 :بله 4:خیر است مبتلا پرفشاری خون بیماری به والدین از یکی حداقل 9
 زودرس کرونری عروق ماریبی به والدین از یکی حداقل 14

 است سال( مبتلا 6۵سال و زنان زیر  ۵۵ مردان زیر 
 1:بله 4:خیر

 1 :بله 4:خیر استمبتلا  ایپرکلسترولمیه یماریبه ب یناز والد یکی حداقل 11
 1 :بله 4:خیر است مبتلا تیروئید  پرکاری( بیماری به والدین از یکی حداقل 1۱

 تشخيص
 1 :نرمال خونفشار
 ۱ :خونفشار پیش
 3 :بالا خونفشار

 
 

 نيمراجع BMI يبند: طبقه۲جدول 
BMI  توضيح طبقه تخصيص داده شده 

۵/1۸ >BMI 1 کمبود وزن 
9/۱0>BMI ≤۵/1۸ ۱ وزن نرمال 
9/۱9>BMI ≤۱۵ 3 اضافه وزن 

34≤ BMI  0 چاقی 

 

 

 نيسن مراجع بندي: طبقه5جدول 

 طبقه تخصيص داده شده سن
 1 ۱1تا  1۸
 ۱ ۱۵تا  ۱۱
 3 ۱9تا  ۱6

 

 

 

 براساس معيارهاي فشار سيستوليک و دیاستوليک خونفشار بنديطبقه :4جدول 
 (mmHgخون دیاستوليک )فشار  (mmHgخون سيستوليک )فشار خونطبقه فشار
 ۸4کمتر از  و 1۱4کمتر از  نرمال

 ۸4کمتر از  و 1۱9تا  1۱4 خون بالا(افزایش یافته  پیش فشار
 به بالا ۸4 یا به بالا 134 خون بالاارفش
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خون بالا از که پیش فشار شایان ذکر است از آنجایی
خون بالا بوده و احتمال بروز به فشار ءفاکتورهای اساسی ابتلا

خون بالا مبتلا فشارخون بالا در افرادی که به پیش فشار
و همچنین به دلیل کمبود  [1۸-۱1]هستند، بسیار بالا است 
خون خون بالا و فشارهای پیش فشارتعداد رکوردهای کلاس

خون فشار»بالا، این دو کلاس با یکدیگر ادغام و تحت کلاس 
 گیرند.مورد بررسی قرار می« بالا

 نامتوازن يهاكلاسثير أمقابله با ت

های مختلف با کلاسدر کاربردهای دنیای واقعی معمولاً اندازه 
های . این موضوع در داده[۱۱]یکدیگر اختلا  زیادی دارند 

ایط بیماری پزشکی و سلامتی به دلیل تعداد بسیار کم وقوع شر
ها . نامتوازن بودن کلاس[۱3]تر است نسبت به سلامتی، شایع

ی بندی عملکرد مناسبهای کلاسشود که الگوریتمموجب می

ها قابل اعتماد نباشند. برای دست آمده از آنه نداشته و نتایج ب
و  Aنمونه متعلق به کلاس  944نمونه،  1444مثال اگر از 

ها باشد و الگوریتمی کلیه نمونه Bنمونه متعلق به کلاس  144

ترتیب دقت این ( تشخیص دهد، بدینAتر  را از کلاس بزرگ
ضوح عدم قابلیت اطمینان به خواهد بود که به و %94الگوریتم 

 نتایج آن مشهود است.

های نامتوازن راهکارهای متنوعی برای برخورد با مسئله داده   
برداری مجدد یکی از کارآمدترین . نمونه[۱۱]معرفی شده است 

ترین این راهکارها است. این راهکار خود دارای سهو ساده

برداری کمتر از ند از: نمونهاروش متفاوت است که عبارت 
برداری ، نمونهUnder-Sampling )US  ترکلاس بزرگ

و  Over-Sampling) OS  تربیشتر از کلاس کوچک
 ،Synthetic-Sampling) SS [۱0  برداری ساختگینمونه
۱3]. 

سازی برای بررسی کارایی هر یک از این سه روش متوازن   
به  ءابتلا بینیها در بررسی سوابق بیماری والدین در پیشداده
متفاوت با استفاده  خون بالا در فرزندان، سه مجموعه دادهفشار

. به این ترتیب که، نخست شدها ایجاد از هر کدام از این روش
های کلاس (، به تعداد نمونهUSبا پیروی از روش اول  

 هایی را بهبالا(، نمونه فشارخونهای مبتلا به تر  نمونهکوچک

های سالم( انتخاب تر  نمونهس بزرگصورت تصادفی از کلا
برداری بیشتر از کلاس . سپا، با پیروی از روش نمونهشد

تر را چهار بار های کلاس کوچک(، تعداد نمونهOSتر  کوچک

. با این کار شدتر اضافه کپی کرده و به مجموعه کلاس کوچک
برابر با  نمونه( تقریباً ۷۷۵تر  های کلاس کوچکتعداد نمونه

. در انتها، با شدنمونه(  ۸41تر  های کلاس بزرگعداد نمونهت

-Synthetic Minority Over  استفاده از روش

sampling Technique) SMOTE [۱۵] ۸41تعداد ، به 
تر ایجاد کرده و به کلاس ساختگی از کلاس کوچک نمونه

های کلاس . به این ترتیب، تعداد نمونهشدتر اضافه کوچک
 . (۵ جدول  شودتر برابر میتر با کلاس بزرگکوچک

 
 

 اي ایجاد شدههاي دادهاي از مشخصات مجموعه: خلاصه3جدول 
 تره از كلاس كوچکتعداد نمون شرح ايعنوان مجموعه داده

 بالا( فشارخون)مبتلایان به 

 ترتعداد نمونه از كلاس بزرگ

 )افراد سالم(

 تعداد كل

 هانمونه

 146۱ ۸94 1۷۱ آوری شدههای خام جمعداده های اولیهداده
 31۵ 164 1۵۵ تربرداری به تعداد کم از کلاس بزرگنمونه (USکاهش یافته  
تر تا زمان برداری از کلاس کوچکونهتکرار نم (OSافزایش یافته  

 هامتوازن شدن اعضای کلاس
۷۷۵ ۸41 1۵۷6 

تر تا های ساختگی از کلاس کوچکتولید نمونه (SSهای ساختگی  داده
 هازمان متوازن شدن اعضای کلاس

۸41 ۸41 164۱ 

 
 ارزیابی هايمعيار

با توجه به میزان حساسیت موضوع پژوهش، باید از معیارهای 

ها، استفاده شود. بندی کنندهمناسبی برای ارزیابی کارایی طبقه
عنوان مثال، معیارهایی مانند دقت و نرخ خطا در مورد به 
 از. [۱6]آیند شمار نمی های نامتوازن، معیارهای درستی بهداده

که  [۱3،۱۱، ۱6-۱9]های ارائه شده رو، با پیروی از پژوهشاین

1F-های اند، از معیارهای نامتوازن صورت گرفتهبر روی کلاس

score ، Geometric Mean )G-mean  و Area 

Under Curve )AUC های برای ارزیابی عملکرد الگوریتم
هر یک از  ، نحوه محاسبه3تا  1. روابط شدندی استفاده بکلاس

 دهد.این معیارها را نشان می
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 :موارد زیر وجود دارد 3 یال 1روابط در 

 True Positive )TP :و توسط  بیمار استمورد نظر  نمونه
 تشخیص داده شده است.بیمار درستی ه ب مدل

 True Negative )TN :و توسط  م استنظر سالمورد  نمونه

 تشخیص داده شده است.سالم درستی ه ب مدل

  False Positive )FP :و توسرط  مورد نظر سالم است نمونه
 مدل به اشتباه بیمار تشخیص داده شده است.

  False Negative )FN : نمونره مررورد نظرر بیمررار اسررت و
 توسط مدل به اشتباه سالم تشخیص داده شده است.

 استفاده مورد هايالگوریتم

یکی شده و  یآورجمع یهاپژوهش، با استفاده از داده نیدر ا  
 Naïve  بیز ساده (1کاوی ای دادهاز پنج الگوریتم پایه

Bayes) NB ،۱ درخت تصمیم ) Decision Tree )DT ،
-( کاRule Induction) RI ،0  ( استنتاج قاعده3

 ان( ماشین بردار پشتیب۵( و KNNترین همسایه  نزدیک

 Support Vector Machine) SVMهای ، مدل
متفاوتی ساخته شده و عملکردشان با استفاده  بینی کنندهپیش

گیرد. هر از معیارهای ذکر شده، مورد بررسی و ارزیابی قرار می

ها های مشخصی دارند که به آنها، ویژگیکدام از این الگوریتم
 ،۸ ،۷]بخشد یبرای استفاده در کاربردهای مختلف ارجحیت م

ها، از انتخاب و استفاده از این الگوریتم این مطالعه. هد  [34

ترین کمک رایجای برای پژوهش حاضر به نتایج پایه ارائه
بندی است تا بتوان در کارهای آتی به آن های طبقهالگوریتم

 ها نمود.یی آناتکا کرده و سعی در بهبود کارا

 هاشیآزما

 کاویافزار دادهبرای بررسی درستی فرضیه این پژوهش، از نرم

و روش اعتبارسنجی متقابل ( Rapid Miner رپیدماینر 

شد. در استفاده  (alidationVross Cfold -10  قسمتیده
 های گردآوری شده بهقسمتی، داده-اعتبارسنجی متقابل ده
ند. دشیرمجموعه تقریباً مساوی تقسیم ز 14صورت تصادفی به 

زیرمجموعه برای ساخت مدل  14سپا نه زیرمجموعه از 
های نامبرده شده، کننده بر اساس یکی از الگوریتم بینیپیش

مانده جهت ارزیابی و و یک مجموعه باقی شداختصاص داده 

. این گرفتهای ذکر شده، مورد استفاده قرار معیاری محاسبه
ها ر تکرار شده و در هر تکرار یکی از زیر مجموعهبا 14عمل 

دست ه . در انتها، نتایج بشدبه ترتیب برای اعتبارسنجی انتخاب 

 ند.دشگیری شده و گزارش آمده، میانگین
هایی مرتبط با سوابق بیماری ثیر ویژگیأبرای ارزیابی میزان ت   

ان، سه خون بالا در فرزندبه فشار ءبینی ابتلاوالدین در پیش

 :یش به شرح زیر ترتیب داده شدآزما
ها  اطلاعات فردی و سوابق استفاده از همه ویژگی (1

 بیماری والدین(

 های فردیاستفاده از فقط ویژگی (2

 های سوابق بیماری والدیناستفاده از فقط ویژگی (3

ها با در نظر دست آمده از ارزیابی الگوریتمه در ادامه، نتایج ب

 .شدگی، ارائه گرفتن سه مجموعه ویژ

 اول شیآزما
های در دسترس برای آموزش در این آزمایش از تمامی ویژگی

های متفاوت، استفاده های مختلف با الگوریتمو ساخت مدل

 6های ساخته شده در جدول شده است. نتایج عملکرد مدل
 نشان داده شده است.
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 (ها: نتایج آزمایش اول )استفاده از تمامی ویژگی3جدول 
 شده متوازنهاي داده هاي اوليهداده 

 (US) كاهش یافته (OS) افزایش یافته (SS) ساختگی 

 1F G-Mean AUC 1F G-Mean AUC 1F G-Mean AUC 1F G-Mean AUC الگوریتم

NB 13/۱۱ 61/3۸ ۵۵3/4 ۵۷/3۷ 06/60 660/4 ۱6/39 90/66 6۸4/4 01/03 ۱۸/۷۱ ۷30/4 
DT 44/4 44/4 ۵44/4 1۵/۱۸ 33/16 ۵4۸/4 ۷1/16 ۱0/3۸ 096/4 4۱/30 61/64 61۱/4 
RI 44/4 44/4 ۵44/4 1۵/33 44/64 640/4 3۸/3۱ 16/۵6 ۵9۷/4 ۵۸/30 9۸/61 6۱۱/4 

KNN ۵۷/۱1 ۷۵/0۱ ۵3۱/4 19/۱6 6۸/۵۱ ۵31/4 93/1۸ ۷۵/39 ۵1۸/4 6۵/1۷ 39/3۸ ۵14/4 
SVM 44/4 44/4 ۵44/4 11/3۸ ۷1/6۵ 666/4 ۵۸/39 01/6۷ 6۷9/4 06/39 ۱۸/6۷ 6۷۸/4 

 

دهد که بسته به روش مورد استفاده نشان می 6مقادیر جدول 
ها کارایی متفاوتی از خود نشان ها، الگوریتمدر توازن داده

یجه گرفت که کارایی مدل تتوان چنین نعبارتی، میدهند. بهمی

ساخته شده هم به الگوریتم مورد استفاده و هم به روشی که 
بستگی دارد.  ،شودمیها استفاده برای متوازن کردن داده

ها در استفاده از شود که عملکرد الگوریتمهمچنین ملاحظه می

که، نتایج  های اولیه، بسیار ضعیف است در حالیمجموعه داده
، در هر سه معیار بیشترین مقدار را دارد. USمربوط به مجموعه 

بر  NBبا توجه به نتایج ارائه شده در این آزمایش، الگوریتم 

عنوان بهترین الگوریتم برای آزمایش ، بهUSعه روی مجمو
 شود.اول انتخاب می

 دوم شیآزما
سن و  جنا، های فردی فقط از ویژگی آزمایش، این در   

آوری شده برای آموزش و های جمعداده (BMI شاخص
نتایج این آزمایش را  ۷شود. جدول ساخت مدل استفاده می

 دهد.نشان می

با  SVMشود که الگوریتم نتیجه میبا توجه به این جدول، 
، بهترین عملکرد را دارد. همچنین OSاعمال بر روی مجموعه 

 USشود که عملکرد این الگوریتم روی مجموعه ملاحظه می

با اختلا  ناچیزی در رتبه دوم قرار دارد. در نتیجه برای 
ای افزایش یافته به کمک الگوریتم آزمایش دوم مجموعه داده

SVM شوند. نتایج این وان بهترین عملکرد انتخاب میبه عن

 دهد که استفاده از هر یک از سه مجموعهآزمایش نیز نشان می
 شود. ای متوازن شده، باعث بهبود عملکرد مدل میداده

 سوم شیآزما
 یماریب سابقه هایویژگی فقط از آخر، و سوم آزمایش در    

 جدول این آزمایش دراز  حاصل نتایج شود.استفاده می ینوالد
 تمیعملکرد الگور یبرتر ،۸ جدول ریمقادارائه شده است.  ۸

SVM یهامجموعه یبرا هاتمیالگور ریسابا  سهیرا در مقا 

برای هر  SVM. الگوریتم دهدیم نشانشده،  متوازن یاداده
ای متوازن شده، عملکرد مشابهی  با اختلا  سه مجموعه داده
توان این سه مجموعه حال، میا ایندهد. بناچیز( نشان می

، OSبندی به ترتیب ای را از نظر معیارهای ارزیابی طبقهداده
SS  وUS در نظر گرفت. مشابه دو آزمایش قبل، مجموعه ،

ترین عملکرد را ،  ضعیفKNNای اولیه نیز با الگوریتم داده
، USای و مجموعه داده SVMدارد. در این آزمایش، الگوریتم 

 شوند.نوان بهترین الگوریتم و روش توازن، انتخاب میعبه

 
 هاي فردي(: نتایج آزمایش دوم )استفاده از فقط ویژگی3جدول 

 

 

 

 

 هاي متوازنهاي ایجاد كلاسروش خامهاي داده 

 (US) كاهش یافته (OS) افزایش یافته (SS) ساختگی 

 1F G-Mean AUC 1F G-Mean AUC 1F G-Mean AUC 1F G-Mean AUC تمیالگور

NB ۱9/16 ۷۸/31 ۵3۵/4 ۸9/36 6۵/63 6۵6/4 40/3۸ 66/6۵ 66۵/4 ۸۸/3۷ 34/6۵ 66۵/4 
DT 44/4 44/4 ۵44/4 4۵/۱۸ 94/10 ۵4۵/4 1۱/۱4 69/00 093/4 4۵/3۱ ۸3/۵۷ ۵90/4 
RI 44/4 44/4 ۵44/4 10/3۵ 4۱/6۱ 6۱3/4 3۵/۱۸ 9۱/۵4 ۵۷4/4 03/33 ۷۵/64 649/4 

KNN 44/۱4 33/01 ۵۱1/4 ۸3/۱۷ ۵۷/۵0 ۵0۸/4 93/1۸ ۷۵/39 ۵1۸/4 ۷۸/1۷ 1۷/39 ۵4۵/4 
SVM 44/4 44/4 ۵44/4 ۸4/33 9۸/64 611/4 ۵9/39 39/6۷ 6۸۱/4 ۵3/39 31/6۷ 6۸۱/4 
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 بيماري والدین( سوم )استفاده از فقط ویژگی سابقه آزمایش نتایج: 3 جدول
 هاي متوازنهاي ایجاد كلاسروش خامهاي داده 

 (US) كاهش یافته (OS) افزایش یافته (SS) ساختگی 

-1F G الگوریتم

Mean 

AUC 1F G-

Mean 

AUC 1F G-

Mean 

AUC 1F G-

Mean 

AUC 

NB 10/9 6۷/۱۱ ۵1۷/4 10/۱۸ ۸1/۱9 ۵13/4 9۸/۱6 49/09 ۵16/4 4۸/۱۷ 63/۵1 ۵۱0/4 
DT 44/4 44/4 ۵44/4 4۵/۱۸ 94/10 ۵4۵/4 1۱/۱4 9/00 093/4 44/4 44/4 ۵44/4 
RI 44/4 44/4 ۵44/4 69/۱۵ 43/۵۱ ۵34/4 01/۱1 44/03 ۵۱9/4 6۸/۱3 46/09 091/4 

KNN 46/۱4 3۵/01 ۵۱۱/4 0۷/۱3 0۷/09 ۵46/4 93/1۸ ۷۵/39 ۵1۸/4 ۸3/1۷ ۱4/39 ۵46/4 
SVM 16/3 49/13 ۵44/4 ۱0/34 ۵6/۵۱ ۵۸3/4 09/34 19/۵3 ۵۸0/4 ۸۷/۱9 94/۵۱ ۵۸4/4 

 ۵۱4/4 ۱0/0۸ ۱0/۱3 ۵۱۸/4 04/09 ۱3/۱0 ۵۱۸/4 9۷/۵1 ۱۵/۱۷ ۵4۸/4 9۱/۱۱ ۷4/۸ نيانگيم

 

 هاشیآزما جینتا ليتحل

تر نیز ذکر شد، هد  از این مطالعه، بررسی همچنان که پیش
های والدین در تشخیص و ثیر استفاده از اطلاعات بیماریأت

رزندان است. خون بالا در فبه بیماری فشار ءبینی ابتلاپیش
سه آزمایش با یکدیگر  برای این کار، موارد بهترین عملکرد

 (.۱شکل   مقایسه شد

، USبا اعمال بر مجموعه  NBدر آزمایش اول، الگوریتم    
بهترین عملکرد را از خود نشان داد. در آزمایش دوم الگوریتم 

SVM  با مجموعهOS بالاترین رتبه را با توجه به مقادیر ،

ی ارزیابی، کسب کرد. در آزمایش سوم نیز، مشابه معیارها
، بهترین OSبا مجموعه  SVMآزمایش دوم، الگوریتم 

 عملکرد را داشت.

ه دهد که نتایج بمقایسه این سه آزمایش به وضوح نشان می
دیگر در هر  شیآزما دو به نسبتاول،  شیآزمادست آمده از 

و دوم  اول شیدو آزما جینتا یطرف از. سه معیار بهتر است
 هستند سوم شیبا آزما یادینسبتاً ز اختلا  با و هم به کینزد
 در یفرد یهایژگیو ادیز ریثأت و تیاهم دهنده نشان نیکه ا

 است. بالا خونفشار به ءابتلا ینیبشیپ
 

 

 
 

 ترتيب داده شده دست آمده از سه آزمایشه ب نتایج یسهمقا: ۲ شکل
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 هاثير هریک از ویژگیأميزان ت
ها در عملکرد مردل ثیر هر یک از ویژگیأدر این قسمت میزان ت

. بره همرین [3۱،31]گیرد بینی کننده، مورد بررسی قرار میپیش

 USکره روی مجموعره  نام بهره اطلاعاتیمنظور، از معیاری به

شود. بهره اطلاعاتی معیاری بررای گردد، استفاده میمحاسبه می
شرود؛ تعریرف مرینظمیست که بر اساس بیا هاارزیابی ویژگی

نظمی یک متزیر نشان دهنرده میرزان تصرادفی برودن و بره بی
ادیر آن اسرت. بره ایرن ترتیرب، برا همین ترتیب ناشناختگی مق

نظمی، اطلاعاتی که از تعیین قطعی مقدار آن متزیرر افزایش بی

شود. نتیجه ایرن محاسربات آید، بیشتر میدست میه  ویژگی( ب
 ، ارائه شده است. 3آن در شکل  و خلاصه 9در جدول 

یکسران نبرودن  9جردول بینی بود، طور که قابل پیشهمان    

 ،دهرد. بررای نمونرهبیماری در والدین را نشران مریثیر انواع أت
برابرر تعیرین  ۸خون بالا در والردین تقریبراً به فشار ءابتلا سابقه
خرون بینی احتمال بروز فشاردر پیش ایپرکلسترولمیتر از هکننده

ثیری أکه، بیماری تیروئید والدین هیچ تر است. در حالیفرزندان 
 بینی ندارد.در عملکرد پیش

، ایرن واقعیرت 9و جدول  ۱قت در نتایج ارائه شده در شکل د   
انکار عوامل ژنتیکری قابلثیر غیرأسازد که با وجود ترا آشکار می

خرون، فرزندان به بیماری فشار ءبیماری والدین در ابتلا و سابقه
 ترری درکننردهعوامل محیطری و سربک زنردگی نقرش تعیرین

کنند که این موضوع برا ی میبه این بیماری باز ءبینی ابتلاپیش

و همکرراران  Xuو همکرراران و  Manios هرراینتررایج پژوهش
کره فرزنردان افرراد مبرتلا بره مخوانی دارد؛ برا ایرنه [30،33]

خون برالا های مورد بررسی، بیشتر در معر  خطر فشاربیماری

آن قرار دارنرد،  های روزمره و محیطی که درهستند، اما انتخاب
خون بالا هستند. ها به بیماری فشارآن ءکننده نهایی ابتلا تعیین

ثیر عوامرل وراثتری در أدر واقع هد  از ایرن تحقیرق، اثبرات تر

کاوی های دادهخون بالا به کمک روشبه فشار ءبینی ابتلاپیش
است تا به وسیله آن افرراد در معرر  خطرر شناسرایی شرده و 

صورت پذیرد. در نتیجه، این افراد با انتخراب  پیشگیرانهاقدامات 

های پرتنش سبک زندگی فعال، تزذیه مناسب و دوری از محیط
 توانند از وقوع این بیماری جلوگیری کنند.زا، میو استرس

 اطلاعاتی ها با استفاده از معيار بهرهثير هر یک از ویژگیأ: مقایسه ميزان ت1جدول 

 

 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

 
 یاطلاعات بهره اريبا استفاده از مع هایژگیو ريثأت سهیخلاصه مقا :5شکل 

 

 

 

 

 

 ی )درصد(اطلاعات بهره شده نرمال مقدار یژگیو عنوان
 0/16 شاخص توده بدنی

 0/0۷ خون بالا در والدینابتلا به فشار سابقه
 6/1۷ جنسیت

 4/۸ ابتلا به بیماری عروق کرونری در والدین سابقه
 ۷/۵ در والدین ایپرکلسترولمیهابتلا به  سابقه

 9/0 سن
 4 ابتلا به تیروئید در والدین سابقه
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 يريگجهينتو  بحث

ای الگوریتم پایهپنج از   وهش حاضر سعی شد با استفادهدر پژ
خون به فشار ء، نقش سابقه بیماری والدین در ابتلاکاویداده

اطلاعات فردی و  به همین منظور،بالا در فرزندان بررسی شود. 
آوری شده از دو  جمعسال  34تا  1۸سابقه بیماری والدین افراد 

استفاده قرار گرفت. این رده  موردمرکز بهداشت استان اردبیل(، 

اهمیت است که اولاً شانا کنترل و  دارایسنی از آن جهت 
سایر فاکتورهای  ؛ دوماً،مقابله با وقوع این عارضه بیشتر است

برهه از زندگی این ثیر کمتری در أ، تمحیطی از جمله استرس

خون بالا در این سنین ، احتمال بروز فشاراز طرفی افراد دارند.
تر( نسبتاً کم بوده و در صورت دلیل سبک زندگی فعال به 
 .[۱1 ،3۵]ثیر عوامل ژنتیکی و وراثتی بیشتر است أ، تءابتلا

ثیر استفاده از اطلاعات أت، این پژوهشدر ارائه شده نتایج    
 ءبینی ابتلاپیش افزایش درصد درستسوابق بیماری والدین در 
استفاده از  ؛کندیید میأرا تخون بالا فرزندان به بیماری فشار

بندی را در حدود عملکرد دسته ،اطلاعات سوابق بیماری والدین
 مطالعات متعددیدست آمده ه با نتایج ب که بخشدبهبود می ۵%
دست ه دارد. از طرفی با تحلیل نتایج ب همخوانی [39-36،0]

آمده، لزوم استفاده از برخی اطلاعات فردی از جمله جنسیت، 
خون به فشار ءبینی ابتلادر پیشنیز  توده بدنیسن و شاخص 
های فردی در بروز ثیر این ویژگیأالبته ت گردد.میبالا آشکار 

خون بالا یکسان نیست. با استفاده از معیار بهره اطلاعاتی، فشار
که دو  ثیرات محاسبه گردید و نشان داده شدأمقدار این ت

ویژگی شاخص توده بدنی و ابتلای حداقل یکی از والدین به 

ل یکی از والدین به حداق ءثیر و ابتلاأخون بالا، بیشترین تفشار
 ثیر  ناچیز( را داشت.أبیماری تیروئید، کمترین ت

، تاکنون حاضرلازم به ذکر است که براساس آخرین مطالعات    

ثیر سابقه أپژوهشی مشابه با پژوهش حاضر در مورد بررسی ت
بیماری والدین در ابتلای فرزندان به فشار خون بالا انجام نشده 

های مختلف پژوهش ن با تفکیک جنبهتوااست. با این حال می

( استفاده از ۱( عوامل بروز فشار خون و 1حاضر به دو بخش 
های صورت گرفته در این ای با سایر پژوهشکاوی، مقایسهداده

 خصوص انجام داد.

 خون بالاعوامل بروز فشار

Burke تا  9بر روی جمعیتی  [04]ای و همکاران در مطالعه

خون بالا را در ابتلای فرزندان به این ثیر سابقه فشارأساله، ت 1۸
خون بالای ثیر زیاد فشارأبیماری بررسی کردند. این مطالعه ت

خون سیستولیک فرزندان به این بینی فشاروالدین در پیش

سالگی( نشان داد. همچنین نقش این  9بیماری را  حتی در 

خون فرزندان به صورت مستقل بینی فشارر پیشاطلاعات را د
و تناسب اندام، آشکار ساخت. نقطه  BMIهایی مثل از ویژگی

ثیر جنسیت والدین مبتلا به أقوت این مطالعه تفکیک ت
خون بالا در بروز آن در فرزندان از جنا مشخص است. فشار

Goldstein  نفر  ۱۱4خون نیز با بررسی فشار [3۵]و همکاران

ساعته، نتیجه گرفتند که ابتلای هر دو والدین  ۱0طی دو دوره 
خون بالا بیشتر از ابتلای یکی از والدین در میزان بالا به فشار

 ثر است.ؤمبودن فشار خون افراد 

Ko نفر،  1۵13های مربوط به و همکاران با تحلیل آماری داده
های تناسب اندام در و سایر شاخص BMIیید نقش أعلاوه بر ت
ها را در کننده این شاخصخون بالا، مقادیر تعیینبروز فشار

خون بالا و چربی های دیابت، فشاربه بیماری ءبینی ابتلاپیش
 .[01] خون، مشخص نمودند

های مطالعات قبلی را های پژوهش حال حاضر، یافتهیافته    

خون والدین در سابقه فشار یرارناپذانک( نقش 1کنند؛ یید میأت
های تناسب ثیر زیاد شاخصأ( ت۱ابتلای فرزندان به این بیماری 

شود. اندام که از سبک زندگی و میزان فعالیت روزمره ناشی می

نقطه قوت پژوهش حاضر از این منظر، بررسی سابقه سایر 
خون فرزندان است ها در فشارها در والدین و نقش آنبیماری

 بندی ارائه شد.ثیرات با رتبهأه میزان این تک

 خون بالابينی فشاركاوي در پيشاستفاده از داده

Lee کاوی برای روش داده، از نه [0۱]ای و همکاران در مطالعه

خون و سابقه فشار BMIخون بالا از جمله بینی بروز فشارپیش
های مختلف در این مطالعه روشاند. استفاده کردهدر خانواده، 

، (Sensitivity  کاوی با استفاده از معیارهای حساسیتداده

 Predictive  بینینرخ پیش و (Specificity  تشخیص

Rate) ،های عصبی بهترین ایسه شدند که شبکهبا یکدیگر مق

های مربوط به عملکرد را داشتند. این مطالعه با استفاده از داده
نفر انجام یافته است و در آن متوازن بودن یا نبودن تعداد  690

 ها، مشخص نگردیده است.اعضای کلاس

Huang  های یک نمونه از داده 9۸6۱و همکاران با استفاده از
خون بالا بینی بروز فشارطلاعات پزشکی، به پیشپایگاه داده ا

های مربوط به وقوع هشت بیماری دیگر، به کمک داده

های مورد . با توجه به عدم توازن کلاس[03]اند پرداخته
کار ه ثیر منفی آن بأبررسی، روش کاهش یافته برای حذ  ت

اند. استفاده شده DTو  NBهای ه و سپا الگوریتمگرفته شد

 %۸۱در حدود  F-Measureو  %۵/۸3دقت گزارش شده 
 است.
بینی بروز ، به پیش[00]خوانی و همکاران در رمضان   
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خون های فردی از جمله فشارخون بالا با استفاده از دادهفشار
سیستولیک و دیاستولیک، سن، جنا، اندازه دور کمر و باسن، 

قند و چربی خون، سابقه بیماری قلبی زودرس و دیابت در 
های نامتوازن را با استفاده از داده هااند. آنخانواده و ...، پرداخته

سازی کردند. در این پژوهش، های ساختگی، متوازنروش داده

های کار گرفته شده که با معیاره سه نوع درخت تصمیم ب
 هم مقایسه گردیدند. با AUCو  G-Meanارزیابی 

های مورد استفاده در ها و ویژگیکه داده با توجه به این   

های مورد مطالعه پژوهش ها و ویژگیبا دادهمطالعات قبلی و 
ند، بنابراین مقایسه عددی نتایج حاصل از اعمال احاضر متفاوت

کاوی مقدور نیست. همچنین در این پژوهش، های دادهالگوریتم

های نامتوازن از سه روش ثیرات منفی دادهأبرای حذ  ت
ی ها برامختلف و رایج استفاده کرده و نتایج حاصل از آن

که، در  . در حالیداده شدانتخاب روش برتر مورد بررسی قرار 

ها مشخص نشده و در اغلب مطالعات بررسی شده، توازن داده
موارد معدودی که به این نکته توجه گردیده، تنها از یک روش 

براین، بیشتر ثیرات آن استفاده شده است. علاوهأبرای مقابله با ت

های مورد بررسی را در ابتدا داده ،یکاودادهمطالعات مبتنی بر 
اند که در های آموزش و آزمایشی تقسیم کردهداده به دو دسته

های آزمایش، اعتبار ارزیابی نتیجه ممکن است وابستگی به داده

ثیر قرار دهد. در حالی که در پژوهش حاضر با أنتایج را تحت ت
قسمتی، قابلیت -استفاده از روش اعتبارسنجی متقابل ده

 اطمینان به نتایج حاصل به مراتب بالاتر است.
های سلامت، های انجام شده براساس دادهمانند سایر پژوهش

آوری این پژوهش مرحله جمع و محدودیت ترین چالشمهم

ها در رابطه با توان به نگرانیها بود. از جمله این موارد میداده
د. این حفظ حریم شخصی و اطلاعات پزشکی افراد اشاره کر

آوری شده، های جمعمورد با حذ  اطلاعات هویتی افراد از داده

های گم شده یا ثبت شده دادهمرتفع گردید. چالش مهم دیگر، 
ها صورت اشتباه توسط مراقبین سلامت بود که جهت رفع آنبه

اطلاعات قابل تصحیح، اصلاح و سایر موارد حذ  گردیدند. 
آزمایی اطلاعات سابقه یچالش مهم بعدی عدم امکان راست

ها توسط پرسشنامه، بود. آوری آنبیماری والدین به دلیل جمع

سفانه أهمچنین، به دلیل عدم ثبت اطلاعات جنسیتی والدین، مت
 امکان بررسی این ویژگی مقدور نشد.

ثیر عوامل وراثتی در أ، اثبات تپژوهشهد  از این      

 کاویدادههای کمک روشخون بالا به به فشار ءبینی ابتلاپیش
 یشگیرانهپاقدامات انجام افراد در معر  خطر و  جهت شناسایی

ثیر أهای طراحی شده، تدست آمده از آزمونه نتایج ب .است

ها در والدین را به روشنی نمایان ساخت. سابقه برخی بیماری
سازد که با دقت در نتایج ارائه شده، این واقعیت را آشکار می

و سابقه بیماری والدین  وراثتیعوامل  انکاریرقابلغثیر أوجود ت

خون، عوامل محیطی و سبک فرزندان به بیماری فشار ءدر ابتلا
بینی ابتلا به این بیماری تری در پیشکننده زندگی نقش تعیین

-بیماریبرخی از که فرزندان افراد مبتلا به با این ؛کنندبازی می

خون بالا هستند، خطر فشارهای مورد بررسی، بیشتر در معر  
 قرار دارند، تعیین در آنهای روزمره و محیطی که اما انتخاب

. در نتیجه، این استها آن بالا در فشارخونبروز کننده نهایی 

افراد با انتخاب سبک زندگی فعال، تزذیه مناسب و دوری از 
توانند از وقوع این بیماری زا، میهای پرتنش و استرسمحیط

 .ری کنندجلوگی
 

 تعارض منافع
 که در مورد پژوهش ندینمایم حیتصر سندگانینو لهیوسنیبد

 وجود ندارد. یتضاد منافع گونهچیه حاضر
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Introduction: Hypertension is one of the most common health problems. As it has a major impact 
on other serious diseases such as cardiovascular diseases and strokes, and due to not having any 
specific symptoms, it is known as a silent killer. Therefore, proper diagnosis, control, and treatment 
of hypertension is crucial in health care systems and will indeed prevent the development of the 

other diseases affected by. Studies have shown a strong connection between some diseases of parents 
and the probability of having hypertension in children. 
Method: In this study, using data collected from two health centers in Ardabil province and applying 
data mining techniques and Rapid Miner software, the impact of parental diseases on the probability 
of hypertension in children was investigated. 
Results: The results indicated that using paternal medical history on hypertension, premature 
coronary artery disease, hypercholesterolemia, and hyperthyroidism has a significant role in 

predicting hypertension in children. Moreover, the performance of the predictive model, developed 
using the collected samples and data mining techniques, was enhanced by 5%. 
Conclusion: Some diseases of parents, especially hypertension, increase the risk of hypertension in 
children. However, individual characteristics are the major determinants of this complication. 
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