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Abstract 

Background and Objectives: Cerebrovascular Accident (CVA) is a major health problem 

and the most common neurological disease affecting 5.5 million individuals around the world 

annually. The present study aimed to assess the effective factors in CVA and determine the 

performance of data mining algorithm in predicting the disease. 

Methods: This retrospective, cross-sectional, descriptive-analytical study used Crisp as one of 

the most powerful data mining techniques. The data were analyzed using SPSS Modeler 14.2 

and neural network algorithm. 

Results: According to the findings, the overall accuracy of the neural network model was 

89.7%, which reflects the strength of this model in predicting the risk of CVA. Indeed, this 

model predicted the risk factors of diabetes as the most important factor in the risk of CVA. 

Age, trauma, and atherosclerosis were also determined as other risk factors. 

Conclusion: According to this study, diabetic patients were more prone to CVA. 

Additionally, the risk of this disease increased with age. Therefore, effective measures are 

recommended to be taken for diagnosis and treatment of diabetes surveillance by establishing 

clinics and performing periodic screening. 
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 چکیده

ترین بیماری مغز و اعصاب است و همه ساله حدود ترین و نیز پر عارضهسکته مغزی یکی از معضلات بزرگ بهداشتی، شایع مقدمه:

ر با هدف تعیین عوامل موثر در ابتلا به سکته مغزی و تعیین عملکرد کند. مطالعه حاضمیلیون نفر را در سراسر جهان مبتلا می 2/2

 بینی این بیماری انجام شد.الگوریتم داده کاوی شبکه عصبی در پیش

نگر انجام شد. در این -صورت مقطعی گذشتهتحلیلی و کاربردی بود که به  –این مطالعه از انواع مطالعات توصیفی  مواد و روش:

های انجام مطالعات داده کاوی استفاده شد. همچنین برای  تحلیل داده یسپ به عنوان یکی از قدرتمندترین روشمطالعه از روش کر

 و الگوریتم شبکه عصبی بهره گرفته شد. SPSS Modeler 14.2ها از نرم افزار 

دهنده درصد بود که نشان 7/93بینی سکته مغزی های پژوهش، دقت کلی مدل شبکه عصبی برای پیشبا توجه به یافته ها:یافته

ترین عامل قدرت بالای این مدل در پیش بینی ابتلا به سکته مغزی بود. همچنین مدل مذکور ریسک فاکتور دیابت را به عنوان مهم

 بینی کرد. علاوه براین بر اساس مدل شبکه عصبی مواردی مانند سن، تروما و تصلب شرایین نیز بهدر ابتلای به سکته مغزی پیش

 عنوان عوامل ابتلا در نظر گرفته شدند.

: بر اساس مطالعه حاضر بیماران دیابتی بیشتر در معرض ابتلا به سکته مغزی قرار داشتند و هرچه سن بیمار گیریبحث و نتیجه

اریابی از طریق کند. لذا پیشنهاد می شود اقدامات موثری در جهت بیمافزایش پیدا کند ریسک ابتلا به این بیماری افزایش پیدا می

 .ای انجام شودهای تشخیص و درمان دیابت در سطح شهر و نیز انجام غربالگری های دورهاحداث کلینیک

 های عصبی، سکته مغزی، عوامل موثر، پیش بینی ابتلاداده کاوی، شبکه واژگان کلیدی:
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 مقدمه

های روز افزون علم بهداشت، منجر به افزایش پیشرفت 

نسانی، کاهش مرگ و میرها و نیز طول عمر جوامع ا

افزایش جمعیت سالمندان گردیده است؛ در نتیجه بروز 

های سنین بالا محسوب های مغزی که جزء بیماریسکته

(. سکته 5) اندشوند اهمیت به سزایی یافتهمی

یکی ( Cerebro vascular accident(CVA))مغزی

ترین ضهترین و نیز پر عاراز معضلات بزرگ بهداشتی، شایع

میلیون  2/2بیماری مغز و اعصاب است و همه ساله حدود 

(. مطابق تعریف 9و5) کندنفر را در سراسر جهان مبتلا می

سازمان جهانی بهداشت سکته مغزی عبارتست از مجموعه

شوند و ای از علائم کلینیکی که به طور ناگهانی ایجاد می

ه منشا ای یا کلی مغز هستند کمربوط به عملکرد ناحیه

(. این 4) یابندساعت تداوم می 54عروقی دارند و بیش از 

بیماری به دو نوع اصلی ایسکمیک و هموراژیک تقسیم می

شود که نوع ایسکمیک آن ناشی از آمبولی یا ترومبوز در 

ها و یا ترومبوز وریدهای مغزی است. اما نوع شریان

شدن هموراژیک آن ناشی از خونریزی بوده و بر اثر پاره 

های مغز ایجاد می شود. عوامل متعددی در یکی از شریان

های مغزی نقش دارند که به دو دسته کلی بروز سکته

عوامل غیر قابل تغییر مانند سن، جنس، نژاد و وراثت و نیز 

عوامل قابل تغییر مانند فشار خون، بیماری قلبی، دیابت 

م ملیتوس، هایپرلیپیدمی، چاقی و استعمال سیگار تقسی

 (.2-7) شوندمی

های گوناگونی را امروزه اکثر مراکز بهداشتی و درمانی داده 

ها های مختلف و عوامل موثر در بروز آندر مورد بیماری

ها و استخراج کنند که کاوش این دادهآوری میجمع

آوری ها یکی از اهداف اصلی جمعالگوهای مفید از آن

و اکتشاف دانش، (. داده کاوی 9) هایی استچنین داده

های نسبتا جدید در حوزه علوم کامپیوتر، یکی از رشته

انفورماتیک پزشکی و آمار تخصصی است که با استفاده از 

ها، روابط جدید بندی و تحلیل دادههای ویژه و طبقهروش

بین متغیرها را کشف کرده و یا منجر به ساخت 

. (3) شودهای جدید برای پژوهش های بعدی میفرضیه

های متعدد یادگیری به منظور تولید داده کاوی از الگوریتم

کند که در حوزه پزشکی، های پیش بینی استفاده میمدل

های ساخت درخت تصمیم به دلیل دقت و سرعت الگوریتم

ها، یک ها و نیز سادگی در استفاده و فهم آنالگوریتم

باشند و از تکنیک معمول برای حل مسائل داده کاوی می

(. این تکنیک ساختاری 51محبوبیت بیشتری برخوردارند )

شبیه به درخت دارد و برای توصیف قواعدی که منجر به 

 (. 55) روداند به کار میگیری شدهتصمیم

ترین شناسایی ریسک فاکتورهای سکته مغزی یکی از مهم

های مغزی های اپیدمیولوژیک جلوگیری از سکتهجنبه

ای در وقوع آن در ملاحظهاست و باعث کاهش قابل 

کشورهای پیشرفته و افزایش امید به زندگی شده است 

(. در همین راستا یافتن عوامل خطر بروز این بیماری 55)

اولین قدم در بحث پیشگیری بوده و توجه به این نکته در 

رغم بالا رفتن جوامع پیشرفته باعث شده است که علی

پیشگیری و درمان متوسط طول عمر جامعه؛ با شناسایی، 

عوامل خطر از افزایش بروز این عارضه جلوگیری به عمل 

(. در پژوهشی که توسط غفاری و همکاران با هدف 5آید )

 5931تشخیص سکته مغزی به کمک داده کاوی در سال 

انجام شد، نشان دادند در کنار دانش و تجربه پزشکان، از 

شخیص و توان به منظور تهای داده کاوی نیز میتکنیک

(. مقدسی و 59مدیریت مؤثرتر سکته مغزی استفاده کرد )

همکاران نیز بیان کردند سازمان هایی که از داده کاوی به 

کنند منظور بهبود کیفیت خدمات سلامت استفاده می

تر به قله های موفقیت دست خواهند یافت و سریع

های جدیدی را در جهت پیشگیری، توانند گاممی

و نیز ارائه خدمات با کیفیت به مشتریان  تشخیص، درمان

(. همچنین حسینی و همکاران نیز در 55سلامت بردارند)

ای با هدف بررسی نقش عوامل خطرساز در سکته مطالعه

مغزی، عواملی نظیر میزان قند خون، سابقه بیماری های 

قلبی، پرفشاری خون سیستولیک و دیاستولیک، سن، 

ترین ریسک فاکتورهای مهمجنسیت و قومیت را به عنوان 

یه  (. پژوهش54ابتلا به این بیماری شناسایی کردند )

(Yeh)های بینی بیماریو همکاران که به منظور پیش
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های داده کاوی  در سال عروق مغزی با استفاده از تکنیک

انجام شد، نشان داد که الگوریتم درخت تصمیم به  5155

های عروق اریبینی برای بیمعنوان بهترین مدل پیش

باشد. همچنین در این پژوهش هفت عامل دیابت مغزی می

ملیتوس، فشارخون، انفارکتوس میوکارد، شوک 

های قلبی و شاخص کاردیوژنیک، کلسترول بالا، آریتمی

ترین عوامل خطر ابتلا به سکته توده بدنی به عنوان مهم

 (. 52مغزی شناسایی شدند)

دان در کشور ما، با توجه به افزایش جمعیت سالمن

های مغزی که یکی از علل اصلی ناتوانی و سکته

باشند؛ روند رو به رشدی داشته است. لذا ازکارافتادگی می

شناخت ریسک فاکتورهای موثر در ابتلا به این بیماری 

-تواند از بروز ناتوانی ها و نیز عواقب سنگین اقتصادیمی

ید. با توجه اجتماعی و بهداشتی برای جامعه جلوگیری نما

به این که تاکنون تشخیص سکته مغزی بر اساس تکنیک 

رسد در زمینه های پردازش تصویر بوده است و به نظر می

های داده پیش بینی سکته مغزی با استفاده از الگوریتم

کاوی مطالعات محدودی صورت گرفته است؛ بدین ترتیب 

وی هدف از مطالعه حاضر تعیین عملکرد الگوریتم داده کا

بینی ابتلا به شناسایی عوامل موثر و پیشدر شبکه عصبی 

رسد این به نظر می  به بیماری سکته مغزی بود. که

مطالعه تاکنون در شهر زاهدان انجام نشده است؛ بنابراین 

در نوع خود منحصر به فرد می باشد. امید است که نتایج 

 حاصل از این پژوهش بتواند راهکارهایی را جهت پیشگیری

های مغزی ارائه دهد. سود و در نتیجه کاهش میزان سکته

این کار به افراد جامعه جهت شناسایی و پیشگیری از ابتلا 

به ریسک فاکتورهای موثر در بروز این بیماری، بیماران 

های مربوط به مبتلا به سکته مغزی از طریق کاهش هزینه

ی درمان-درمان و همچنین ارائه دهندگان خدمات بهداشتی

 از طریق تشخیص زودهنگام و درمان به موقع می رسد.

 

 مواد و روش 

تحلیلی و کاربردی  –این مطالعه از انواع مطالعات توصیفی 

نگر انجام شد. در این -صورت مقطعی گذشتهبود که به 

(که یکی از قدرتمندترین 52مطالعه از روش کریسپ)

ده های انجام مطالعات داده کاوی می باشد، استفاروش

( که در ادامه به تشریح هر یک از 5شده است)شکل 

 فازهای مطالعه بر اساس این متدولوژی پرداخته می شود.

 

 

 روش داده کاوی کریسپ و چارچوب مطالعه حاضر .5جدول 

A B 

CRISP مدل پیشنهادی 

 یید روایی و پایایی آنمطالعه سکته مغزی و عوامل موثر در ایجاد آن، تهیه ابزار پژوهش و تا شناسایی سیستم

 جمع آوری داده ها و تعیین نوع آنها آماده سازی داده ها

 پیش پردازش داده ها )پاک سازی داده ها، یکپارچه سازی داده ها و تبدیل داده ها(

 تعریف متغیرهای پیشگو و هدف

 ایجاد مدل با الگوریتم شبکه عصبی یادگیری مدل )مدل سازی(

 قت مدل ایجاد شدهمحاسبه د ارزیابی مدل

 محاسبه شاخص های دقت، ویژگی، حساسیت، ارزیابی ارزش اخباری مثبت و منفی

 استخراج و تایید قوانین با کمک نظرات متخصص

 استفاده از قوانین ایجاد شده در پیش بینی احتمال ابتلا به سکته مغزی توسعه مدل
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ای که داده کاوی باید در شناخت حوزه شناخت سیستم:

ن انجام گردید و همچنین داشتن دانش برای انجام این آ

کار بسیار حیات و ضروری است. از این رو در گام اول 

پژوهشگر با مشورت با یک متخصص مغز و اعصاب و نیز 

مطالعه بر روی بیماری سکته مغزی و تعیین فاکتورهای 

موثر در ابتلا و روش های درمانی و تشخیصی و همچنین 

ری از ابتلا به این بیماری سعی در روش های پیشگی

 شناخت درست از حوزه مورد مطالعه داشت.

های خام از : در این مرحله دادههاآماده سازی داده

های مورد استفاده در پرونده بیماران گردآوری شد. داده

این مطالعه مربوط به پرونده بیماران مراجعه کننده 

های ی سالبیمارستان علی ابن ابیطالب زاهدان در ط

 5511بود. جامعه پژوهش در این مطالعه  5934تا  5993

گیری پرونده بیمار بود. همچنین با استفاده از نمونه

پرونده به عنوان  911تصادفی و جدول مورگان تعداد 

پرونده به  97نمونه نهایی انتخاب شد که از این تعداد، 

داد ها، حذف گردید و در نهایت تعدلیلی ناقص بودن داده

ها در این پرونده بررسی شد. ابزار گردآوری داده 559

مطالعه چک لیست دو قسمتی بود که شامل اطلاعات 

دموگرافیک و عوامل موثر بر سکته مغزی که پس از 

مطالعه متون و مشورت با پزشک متخصص طراحی گردید. 

روایی صوری و محتوایی ابزار حاضر با استفاده از نظرات 

د. همچنین در این مرحله متغیرهای خبرگان تایید ش

تعیین شده برای ایجاد مدل به دو دسته متغیر هدف و 

بندی شد که متغیر هدف ابتلا یا عدم متغیر پیشگو دسته

ابتلا به سکته مغزی و سایر متغیرها به عنوان متغیر پیشگو 

ها در بعضی در نظر گرفته شدند. با توجه به اینکه پرونده

باشند در این مرحله ت ناقص میموارد حاوی اطلاع

ها( صورت عملیات پیش پردازش داده )پاک سازی داده

پذیرفت. همچنین مطالعه حاضر بر روی دو گروه بیمار 

 نفر انجام شد. 49نفر و گروه سالم  571

های داده کاوی متنوعی بدین ترتیب روش مدل سازی:

رای برای مدل سازی وجود دارد. بنابراین در این مطالعه ب

استفاده و  SPSS Modeler 14.2مدلسازی از نرم افزار 

های داده کاوی به ارائه مدل های با استفاده از تکنیک

پیشگویانه پرداخته شد. در این مرحله الگوریتم شبکه های 

عصبی با به کارگیری متغیرهای ورودی و تعیین متغیر 

هدف ایجاد گردید. برای ساخت مدل شبکه عصبی 

متغیر پیشگو و ابتلا یا عدم ابتلا  5و  5داولمتغیرهای ج

به بیماری به عنوان متغیر هدف تعین گردید. در مرحله 

 51درصد( و آزمون ) 91ها به دو بخش آموزش )بعد داده

های عصبی دارای درصد( تقسیم خواهند شد. مدل شبکه

یک لایه ورودی، یک لایه پنهان و یک لایه خروجی است. 

دریافت و پردازش کرده و در نهایت  هر گروه ورودی را

 کند.خروجی را تولید می

 

 هایافته

نفر( از افراد مورد مطالعه را مردان و  557) درصد 3/24

(. 5نفر( را زنان تشکیل دادند )جدول 32درصد ) 5/42

نفر( میانگین سنی  25درصد ) 3/59همچنین اکثر افراد 

 519غزی )سال داشتند. اکثر مبتلایان به سکته م 25-71

 5سال سن داشتند. با توجه به نتایج جدول  21نفر( بالای 

توان گفت تمامی مبتلایان میزان قابل توجهی از علایم می

و سوابق موثر در سکته مغزی را داشتند. همچنین در 

ریسک فاکتور فشار خون بین دو گروه مبتلا و سالم ارتباط 

ور در معناداری وجود داشت. بطوریکه این ریسک فاکت

(. علاوه =115/1P) مبتلایان به سکته مغزی بیشتر است

براین در ریسک فاکتور میزان کلسترول میان گروه مبتلا و 

گروه سالم ارتباط وجود داشت که همانند مورد قبلی در 

(. در نهایت در =119/1Pمبتلایان میزان بالاتری داشت )

تباط متغیر قند خون ناشتا بین دو گروه مبتلا و سالم ار

 (9( )جدول=3/1Pمعناداری وجود نداشت )
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 توزیع فراوانی متغیرهای پژوهش در افراد مورد مطالعه .5جدول

 متغیر
 افراد بیمار افراد سالم

 فراوانی فراوانی

 جنس
 73 57 زن

 39 53 مرد

 وضعیت تاهل
 7 9 مجرد

 571 99 متاهل

 سابقه دیابت

 9 5 5نوع 

 77 55 5نوع 

 35 59 ردندا

 هایپرلپیدمیا
 25 51 دارد

 552 52 ندارد

CHF 
 93 2 دارد

 599 95 ندارد

 حمله قلبی
 7 1 دارد

 571 97 ندارد

 فیبریلاسیون دهلیزی
 3 1 دارد

 529 92 ندارد

 آنژین صدری
 55 5 دارد

 522 92 ندارد

 بیماری قلبی عروقی
 9 1 دارد

 523 92 ندارد

 یدبیماری عروق کاروت
 4 5 دارد

 579 94 ندارد

 میگرن
 2 52 دارد

 575 51 ندارد

 بیماری عروق محیطی
 9 1 دارد

 574 92 ندارد

 بیماری عروق کرونر
 52 1 دارد

 525 92 ندارد

 بیماری قلبی مادرزادی
 1 1 دارد

 577 92 ندارد

 سن

 9 3 سال >91

 22 57 سال 95-21

 519 51 سال <21

 گذرا حملات ایسکمی
 23 9 دارد

 519 99 ندارد

MI 
 55 4 دارد

 522 95 ندارد
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 رهای پژوهش در افراد مورد مطالعه. توزیع فراوانی متغی5جدولادامه 

 متغیر
 افراد بیمار افراد سالم 

 فراوانی فراوانی

 آترواسکلروزیس
 57 4 دارد

 521 95 ندارد

 تروما
 4 5 دارد

 579 94 ندارد

 تشنج
 59 4 دارد

 523 95 ندارد

 آنوریسم و اختلالات عروقی
 4 1 دارد

 579 92 ندارد

 سابقه فشار خون
 519 53 دارد

 23 57 ندارد

 

 بررسی ارتباط متغیرهای کمی در افراد مورد بررسی .9جدول

 P-Value افراد سالم افراد مبتلا متغیر

فشار خون سیستول و 

 دیاستول
 115/1 21و551  42و  591

 119/1 592 521 کلسترول

 3/1 552 24/541 قند خون ناشتا

 

با توجه به فرآیندهای مراحل قبل و ایجاد مدل،  ارزیابی:

در این مدل به ارزیابی مدل پرداخته شد. بدین ترتیب 

های ها به دو قسمت دادهبرای بررسی صحت مدل، داده

درصد( تقسیم  51های آزمون )درصد( و داده 91آموزشی)

های های بخش آموزشی مدل را ساخته و دادهکه داده شده

بخش آزمون مدل ایجاد شده را مورد ارزیابی قرار خواهند 

های ها از شاخصداد. همچنین جهت ارزیابی مدل

حساسیت، ویژگی، دقت، ارزش اخباری مثبت و ارزش 

دقت الگوریتم  9اخباری منفی استفاده شد. در جدول 

ه است. برای انجام این کار از شبکه عصبی نشان داده شد

 ماتریس داخلی نرم افزار بهره گرفته شد.

: معمولاً ایجاد مدل به معنای پایان کار توسعه مدل

نخواهد بود، حتی اگر هدف مدل افزایش دانش باشد. بدین 

ترتیب دانش به دست آمده نیازمند سازماندهی و نمایش 

د، است. دانش به طریقی که کاربر بتواند از آن استفاده کن

کشف شده باید سازماندهی و به شکل قابل ارائه به دیگران 

های پیشگویانه بر پایه عوامل و درآید. بنابراین اساس مدل

ریسک فاکتورهای ابتلا به سکته مغزی است که دقت کلی 

(. از این رو با شناسایی 9درصد بود )جدول  7/93این مدل 

ریزی برای اجرای رنامهتوان در ببینی این عوامل میو پیش

های غربالگری و شامل مواردی مانند دیابت، سابقه طرح

ابتلا به میگرن، حملات ایسکمی گذرا، کم خونی، سن، 

باشند فشارخون، انفارکتوس میوکارد و تصلب شرایین می

گذاری و اهتمام بیشتر به تاثیرگذارترین (. هدف4)جدول

رد. بنابراین ریسک عوامل با استفاده از این مدل اقدام ک

فاکتورهای بدست آمده در مدل شبکه عصبی تولید شده 

برای مدل منتخب، یک شبکه پرسپترون دو لایه بدست 

تورون بود. این شبکه  54آمد که در واحد ورودی دارای 

نورون بود. همچنین در  59شامل یک لایه پنهان با تعداد 

لا و عدم واحد خروجی دارای دو نورون است که بیانگر ابت

 ابتلا به بیماری است. 
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 اهمیت متغیرهای موثر در ابتلا به سکته مغری در الگوریتم شبکه عصبی. 4جدول 

 اهمیت متغیرها الگوریتم

 شبکه عصبی

 دیابت

 میگرن

 حملات ایسکمی گذرا

 آنمی

 انفارکتوس میوکارد

 آترواسکلروزیس

 سن

 بیماری عروق کرونر

 فشارخون

 ماترو

 آنوریسم و اختلالات عروقی

 

 دقت الگوریتم شبکه عصبی .2جدول

 دقت PPV NPV ویژگی حساسیت الگوریتم

 7/93 9/29 32 72 9/35 های عصبیشبکه

 

 بحث

توان گفت که دقت کلی این مدل برابر ها میبا توجه یافته

باشد و حساسیت و ویژگی آن به ترتیب درصد می 7/93با 

درصد بود. همچنین ارزش  72درصد و  9/35برابر با 

درصد و ارزش اخباری منفی  32اخباری مثبت در این مدل

درصد بود. براساس الگوریتم شبکه  9/29آن نیز برابر با 

عصبی، دیابت ملیتوس به عنوان بالاترین عامل خطر در 

ابتلا به سکته مغزی بود و بعد از آن میگرن، حملات 

ارکتوس میوکارد به ترتیب در ایسکمی گذرا، آنمی و انف

های بعدی اهمیت قرار داشتند. در این راستا صفدری و رده

همکاران در مطالعه خود دقت کلی الگوریتم درخت 

را  (Classification&Regression(C&Rتصمیم ))

درصد بدست آوردند که با نتایج مطالعه  52/79برابر با 

سی و همکاران (. علاوه بر این رئی57حاضر مغایرت دارد )

 9/77را  برابر  C&Rدر مطالعه خود دقت کلی مدل  

(. 59بدست آوردند که با مطالعه حاضر مغایرت دارد )

همچنین پژوهش ادریسی و همکاران دقت کلی این مدل 

درصد برآورد کرد. در مطالعه دیگری که توسط  95را 

سپهری و همکاران انجام شد، مشخص شد که دقت 

درصد بود که با  92کار رفته حدود  به C&R الگوریتم

تواند نتایج مطالعه حاضر مغایرت دارد و دلیل آن می

متفاوت بودن جامعه پژوهش و عوامل موثر بررسی شده در 

آن باشد. در پژوهش باغبانیان و همکاران نیز از میان 

ریسک فاکتورهای مورد بررسی بالاترین درصد متعلق به 

( که با نتایج مطالعه حاضر 53درصد( بود ) 5/42دیابت )

همخوانی داشت و نشان دهنده اهمیت بالای این فاکتور 

دارد. در حالی که در مطالعه احمدی آهنگر و همکاران در 

 51دیابت به عنوان پنجمین ریسک فاکتور در  5935سال 

های قلبی، سوء درصد موارد پس از هیپرتانسیون، بیماری

ه با نتایج مطالعه حاضر مصرف مواد و هیپرلیپیدمی بود ک

توان گفت (. اما با توجه به شواهد می55مغایرت داشت )

فشار خون نیز به عنوان یکی از عوامل دخیل در ابتلای به 

 باشد. سکته مغزی نیازمند توجه جدی می
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ترین ریسک فاکتور در مطالعه حاضر، دیابت به عنوان مهم

های انجام خطر در ابتلا به سکته مغزی است. در بررسی

شده مشخص شد که اثر دیابت در سکته مغزی بیشتر به 

شود و ابتلای عروق مغزی و عواقب عروق قلبی اعمال می

ناشی از آن عامل خطر مهم برای عروق مغزی است. در 

توسط سازمان جهانی بهداشت به  5152همین راستا سال 

نام بیماری دیابت و پیشگیری از دیابت نامگذاری شد که 

باشد. لذا با توجه به اهمیت ن دهنده اهمیت آن مینشا

شود اقدامات دیابت در بروز سکته مغزی، پیشنهاد می

های موثری در جهت بیماریابی از طریق احداث کلینیک

تشخیص و درمان دیابت در سطح شهر و نیز انجام 

ای انجام شود تا نسبت به تشخیص و های دورهغربالگری

ماری اقدامات لازم صورت گیرد که درمان به موقع این بی

تواند در کاهش میزان بروز سکته مغزی و همچنین می

های جسمی و ذهنی و نیز کاهش میزان کاهش معلولیت

 مرگ و میر موثر باشد. 

خونی نیز همچنین نتایج این مطالعه نشان داد که کم

تواند به عنوان یکی از عوامل موثر در بروز سکته مغزی می

ا با گنجاندن مواد غذایی غنی از آهن در برنامه باشد. لذ

غذایی و تصحیح عادات غذایی نادرست، مصرف روزانه 

قرص آهن از پایان ماه چهارم بارداری تا سه ماه پس از 

زایمان در زنان باردار، مصرف قطره آهن هم زمان با شروع 

تغذیه تکمیلی تا پایان دو سالگی در کودکان و همچنین 

زشک و متخصص تغذیه به منظور پیشگیری به مشاوره با پ

توان از بروز و یا پیشرفت این موقع یا بهبود کم خونی می

بیماری که تاثیر زیادی در ابتلا به سکته مغزی دارد 

 جلوگیری کرد.

تواند در ابتلا به سکته مغزی موثر ها سن نیز میطبق یافته

پیدمی باشد. عامل موثر دیگر در بروز این بیماری هیپرلی

است. بنابراین با تصحیح برنامه غذایی و پرهیز از مصرف 

های اشباع شده حیوانی، افزایش تحرکات غذاهایی با چربی

جسمانی و انجام ورزش به صورت منظم و پرهیز از 

توان از ابتلا به این بیماری جلوگیری استعمال دخانیات می

 به عمل آورد. 

قلب را نیز به عنوان نتایج این مطالعه نارسایی احتقانی 

عاملی موثر در بروز سکته مغزی نشان داد. نارسایی قلبی 

های مغز می تواند با تولید لخته در قلب و انتقال آن به رگ

های مغزی و به دنبال آن سکته مغزی موجب انسداد رگ

شود. بنابراین از طریق تغییر در شیوه زندگی، کنترل فشار 

ندان، تحرک و ورزش خون، رعایت بهداشت دهان و د

کافی، رژیم غذایی منظم و مناسب و جلوگیری از تنش و 

توان تا حدود زیادی از فشار روحی و کنترل استرس می

ابتلا به این بیماری جلوگیری کرد و در نهایت منجر به 

 کاهش بروز سکته مغزی گردید. 

بر اساس یافته های این مطالعه، افراد متاهل به نسبت 

قایسه با افراد مجرد دچار سکته مغزی بیشتری در م

توان با بالابردن سطح بهداشت خانواده و شوند. لذا میمی

نیز بهبود وضعیت اقتصادی و نیز افزایش سطح آگاهی 

افراد نسبت به عوامل خطر سکته مغزی؛ آمار ابتلا به این 

 بیماری و نیز عواقب جبران ناپذیر آن را به حداقل رساند. 

می تواند در ابتلا به سکته مغزی موثر باشد. تصادفات نیز 

ای از طریق در نتیجه پیشگیری اولیه از وقوع حوادث جاده

خیز و رساندن ها، رفع نقاط حادثهطراحی مناسب جاده

ها به استانداردهای جهانی، نظارت و کنترل کیفیت جاده

جات سازنده خودرو جهت افزایش ایمنی کیفی بر کارخانه

ها در روزهای و همچنین کنترل ترافیک جاده وسایل نقلیه

 وآمد می تواند از میزان تصادفات بکاهد. شلوغ و پر رفت

در مطالعه حاضر کمبود داده های با کیفیت به عنوان یک 

 محدودیت موردتوجه قرار گرفت.

 

 نتیجه گیری

براساس یافته ها پژوهش الگوریتم شبکه عصبی در 

ه مغزی دارای عملکرد بینی عوامل ابتلا به سکتپیش

مناسب بوده و عواملی مانند دیابت و میگرن به عنوان 

ترین عوامل ابتلا به سکته مغزی در شهرستان زاهدان مهم

توان با استفاده از روش های داده انتخاب شد. از این رو می

های بسیار حجیم و زیاد پزشکی را تحلیل و کاوی داده

 ا کشف کرد.دانش بسیار مفید و تصمیم سازی ر
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 تقدیر و تشکر

پژوهش حاضر حاصل از طرح پژوهشی مصوب دانشکده 

پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی زاهدان به شماره 

IR.ZAUMS.REC.1395.196 باشد. بدینوسیله می

محققین کمال تشکر خود را از معاونت پژوهشی دانشگاه 

 برای تقبل هزینه انجام این طرح را دارند.
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