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Abstract 
 
Background: Type 2 diabetes is a major global health challenge, necessitating the development of accurate prediction 
models for early intervention. This study aimed to assess the performance of machine learning models in predicting the 
long-term incidence of diabetes and to identify predictive metabolic biomarkers based on data from the Yazd Healthy 
Heart Cohort. 
Methods: This retrospective study was conducted on 906 non-diabetic individuals from the Yazd Healthy Heart Cohort 
with a 20-year follow-up. Five machine learning models (Logistic Regression, Linear Discriminant Analysis (LDA), 
Support Vector Machine (SVM), K-Nearest Neighbors (KNN), and Random Forest) were implemented based on 17 
demographic, clinical, and biochemical variables. The data were randomly split into 70% for training and 30% for testing. 
Model performance was evaluated using 10-fold cross-validation and metrics including accuracy, sensitivity, specificity, 
F1-Score, and Area Under the Curve- Receiver Operator Characteristic (AUC-ROC). 
Results: During the study, 340 participants (37.5%) developed diabetes. None of the models achieved satisfactory 
performance (AUC> 0.8). The best performance was observed for the LDA model in the 10-year prediction, with an 
accuracy of 73% and an AUC of 0.70, although its sensitivity was low (47%). The composite indices triglyceride-glucose 
(TyG) and atherogenic plasma index (AIP) were identified as the strongest predictors across most models. 
Conclusion: Although composite biomarkers such as TyG show significant predictive potential, conventional machine 
learning models using baseline data are insufficient for predicting diabetes incidence over long-term horizons. The 
development of dynamic models that incorporate temporal changes in variables and complex pathophysiological 
interactions is essential to achieve acceptable accuracy in long-term prediction. 
 
Keywords: Type 2 diabetes, Machine learning, Metabolic biomarkers, Cohort, Long-term prediction 
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 پژوهشی  همقال                                  ايران متابوليسم  و بت   يا د  مجله 

گاه  نشریه                 گاه متابوليسم و  غدد علوم پژوهش  291 تا 283  صفحات، 5140 سال ، 3  شمارۀ ،26 دورۀ                                                         تهران پزشکی علوم دانش
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 ن یماش ی ری ادگی زیآنال  کیسالم: 

 2*ی محمدرضا آه، 2ندهی نما هی مهد دهیس، 1یانار-یری اکرم قد
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 چکیده 
مطالعه با    ن ی مداخله زودهنگام است. ا   ی برا   ق ی دق   ی ن ی ب ش ی پ   ی ها مدل   ۀ توسع   ازمند ی ن   ، ی سلامت جهان   ۀ چالش عمد   ک ی عنوان  به   دو نوع    ابت ی د   مقدمه: 

  ت کوهور   ی ها داده   ۀ ی بر پا   ن ی ب ش ی پ   ک ی متابول   ی ومارکرها ی ب   یی و شناسا   ابت ی بروز بلندمدت د   ی ن ی ب ش ی در پ   ن ی ماش   ی ر ی ادگ ی   ی ها عملکرد مدل   ی اب ی هدف ارز 
 . انجام شد   زد ی قلب سالم  

  ن یماش  یریادگی ساله انجام شد. پنج مدل    2۰  یریگیبا پ   زدی از کوهورت قلب سالم    ابتی فرد بدون د  ۹۰۶  ینگر بر روگذشته  ۀمطالع  نی ا  ها: روش 

و جنگل    Support Vector Machine  ،  KNN))  K-Nearest Neighbors  ( (Linear Discriminant Analysis (LDA)  ،SVM  ،کیلجست  ونی)رگرس
  ی برا  ۳۰%آموزش و    یبرا  %  ۷۰به    یصورت تصادفها به شدند. داده   یسازادهیپ   ییایمیوشیو ب  ینیبال  ک،یدموگراف  ریمتغ  1۷( براساس  یتصادف

 Area  (AUC-ROC)و    F1-Score  ،یژگی و  ت،یدقت، حساس  یارهای و مع  ییتا-1۰متقابل    یها با اعتبارسنجشدند. عملکرد مدل   م یآزمون تقس

Under the Curve- Receiver Operator Characteristic  شد.  ارزیابی 
دست    ۰/ 8۰از    ش ی ب   AUC  ی عن ی ها به عملکرد مطلوب  از مدل   ک ی چ ی مبتلا شدند. ه   ابت ی به د (  ۳۷%/ 5کننده ) شرکت   ۳۴۰در طول مطالعه،    ها: یافته 

بود.  (  ۴۷%)   ن یی پا   ز ی آن ن  ت ی بود، هرچند حساس   ۰/ ۷۰برابر    AUCو    ۷۳%ساله با دقت    1۰  ی ن ی بش ی در پ  LDAعملکرد مربوط به مدل    ن ی . بهتر افتند ی ن 

 شدند.  یی شناسا  ها ن ی بش ی پ   ن ی تر ی عنوان قو ها به ( در اکثر مدل AIPپلاسما )  کی آتروژن   نمایۀ( و  TyGگلوکز ) - د ی ر ی س ی گلی تر  ی ب ی رک ت  ی ها نمایه 

  ی برا   ه ی اول   ۀ ی پا   ی ها با داده   ن ی ماش   ی ر ی ادگ ی متعارف    ی ها دارند، اما مدل   ی قابل توجه   ی ن ی ب ش ی پ   ل ی پتانس   TyGمانند    ی ب ی ترک   ی ومارکرها ی اگرچه ب   گیری: نتیجه 
  ک ی ولوژ ی ز ی توف پا   ۀ د ی چ ی و تعاملات پ   رها ی متغ   ی زمان   رات یی که تغ   ا ی پو   ی ها مدل   ۀ هستند. توسع   ی ناکاف   مدت ی طولان   ی زمان   ی ها در افق   ابت ی بروز د   ی ن ی ب ش ی پ 

 . رسد ی نظر م به   ی بلندمدت ضرور   ی ن ی ب ش ی به دقت قابل قبول در پ   ی اب ی دست   ی برا   رند، ی گ ی را در نظر م 
 

 بلندمدت   ی ن ی ب ش ی کوهورت، پ   ک، ی متابول   ی ومارکرها ی ب   ن، ی ماش   ی ر ی ادگ ی ،  و د نوع    ابت ی د   : کلیدی   واژگان 
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 مقدمه 

عنوان یک اختلال متابولیک  ( بهT2DM)1  دودیابت ملیتوس نوع  
های سلامت در  های سیستمترین چالشچندعاملی، یکی از عمده

می محسوب  جهان  ] سراسر  عوارض  1شود  با  بیماری  این   .]
نفروپاتی،   قبیل  از  متعددی  ماکروواسکولار  و  میکروواسکولار 

عروقی همراه است که  - های قلبیرتینوپاتی، نوروپاتی و بیماری
[.  2کند ] بار اقتصادی و اجتماعی سنگینی را به جوامع تحمیل می

بهپیش هر بینی  بنای  سنگ  ابتلا،  خطر  معرض  در  افراد  موقع 
و    راهبرد شناسایی  راستا،  این  در  است.  مؤثر  پیشگیرانه 

اهمیت  به از  دسترس  در  و  اعتماد  قابل  بیومارکرهای  کارگیری 
 ای برخوردار است.  العادهفوق

های اخیر، تمرکز تحقیقات از بیومارکرهای سنتی مانند  در سال  
ناشتا و   که  نمایهبه سمت    2HbA1Cگلوکز  نوینی  ترکیبی  های 

تر متابولیکی هستند، معطوف شده کننده تعاملات پیچیدهمنعکس
-گلیسیریدتری  نمایۀتوان به  ها مینمایه[. از جمله این  ۳است ] 

عنوان یک جایگزین غیرتهاجمی  ( اشاره کرد که به TyG)۳لوکز  گ 
 [ است  شده  پیشنهاد  انسولین  به  مقاومت  ارزیابی  [.  ۴برای 

مطالعات اپیدمیولوژیک متعددی ارتباط قوی بین سطوح بالای 
  ۶اند ] را نشان داده  T2DMو افزایش خطر ابتلا به    TyG  نمایۀ

( است  AIP)۴آتروژنیک پلاسما    نمایۀ[. بیومارکر ترکیبی دیگر،  5،
تری نسبت  لگاریتم  از  با  که  لیپوپروتئین  کلسترول  به  گلیسیرید 

می محاسبه  بالا  یک  چگالی  تنها  نه  و  قلبی   نمایۀشود  - خطر 
دیابتی در معرض  عروقی قوی است، بلکه در شناسایی افراد پیش

 [. ۷]  است خطر نیز نویدبخش 
های هوش مصنوعی  به موازات توسعه این بیومارکرها، تکنیک  

ماشین   یادگیری  بهML)5و  برای (  قدرتمندی  ابزارهای  عنوان 
مجموعهوتجزیه حوزدادهتحلیل  در  چندبعدی  و  پیچیده   ۀهای 

از قبیل رگرسیون  MLهای [. الگوریتم8اند ] سلامت ظهور کرده
پشتیبان  (LR)۶  لجستیک بردار  ماشین   ،۷((SVM     جنگل و 
سازی روابط غیرخطی ( توانایی خود را در مدل  RF)8تصادفی  

اند بینی پیامدهای سلامت در مطالعات متعدد نشان دادهپیشو  
بینی بروز دیابت  ها در پیش[. با این وجود، کاربرد این مدل ۹،  1۰] 

با   کوهورت  مطالعات  در  متابولیک  بیومارکرهای  از  استفاده  با 
طور گسترده مورد  ساله( هنوز به  2۰مدت )پیگیری بسیار طولانی

 بررسی قرار نگرفته است. 

 
1Diabetes Mellitus Type-2   
2Glycated Hemoglobin 
3Triglyceride-Glucose Index 
4Atherogenic Plasma Index  

های  این شکاف دانشی، ما را بر آن داشت تا با استفاده از داده  
ارزش و منحصر به فرد کوهورت قلب سالم یزد، که یکی از   با

های پیگیری در منطقه را داراست، به بررسی  ترین دورهطولانی
های رایج یادگیری ماشین در دقت مدل »ال بپردازیم که:  ؤ این س
بروز  پیش از   2۰بینی  یک  کدام  و  است  چقدر  دیابت  ساله 

پیش قدرت  از  متابولیک  بالاتری  بینیبیومارکرهای  کنندگی 
 «برخوردارند؟

 

 ها روش 
 مورد بررسی  ۀطرح مطالعه و جامع

نگر  تحلیلی از نوع کوهورت گذشته  ۀاین پژوهش یک مطالع  
که بر روی داده شده در قالب »کوهورت  آوریهای جمعاست 

جامع گرفت.  انجام  یزد«  سالم  را    ۀقلب  از    2۰۰۰مطالعه  نفر 
دادند که در فاز پایه )سال  شهروندان ساکن شهر یزد تشکیل می

( برای مطالعه کوهورت قلب سالم یزد انتخاب شده بودند.  1۳82
در درجۀ  بایست  کنندگان میبرای ورود به آنالیز حاضر، شرکت 

  در درجۀ دوم فاقد تشخیص دیابت در ابتدای مطالعه باشند،    اول
سال قرار داشته باشند و   ۷۰تا    ۳۰سنی    ۀدر فاز پایه در محدود 

نهایت  در   در  بررسی  مورد  متغیرهای  مورد  در  کامل  اطلاعات 
بین   از  اساس،  این  بر  باشد.  موجود  آنها   2۰۰۰پرونده 

نهایت اولیه،    ۀکنندشرکت  داده    ۹۰۶  در  گونه  هر  فاقد  که  نفر 
آنالیز نهایی  گمشده در متغیرهای پیش بین و پیامد بودند، وارد 

( جایگزینی  روش  هیچ  از  مطالعه  این  در  ( Imputationشدند. 
 های گمشده استفاده نشد. برای داده

 

 متغیرهای مطالعه 
  ۀ « در طول دوردومتغیر پاسخ در این مطالعه، »بروز دیابت نوع    

ساله تعریف شد. تشخیص دیابت براساس آخرین    2۰پیگیری  
ثبت  با  آزمایش  مطابق  و  کوهورت  اطلاعاتی  بانک  در  شده 

گلوکز   آمریکا صورت پذیرفت: سطح  انجمن دیابت  معیارهای 
لیتر و یا  گرم بر دسیمیلی  12۶پلاسمای ناشتا بیشتر یا مساوی  

 قند خون )خوراکی یا تزریقی(.  ۀمصرف منظم داروهای کاهند
پیش   متغیر  هفده  مطالعه  این  دستدر  سه  در  مورد   ۀبین  کلی 

( گرفتند:  قرار  متغیرهای دموگرافیک و سابقه )سن، 1بررسی   )
سابق درج  ۀجنس،  بستگان  در  دیابت  )  ۀخانوادگی  (  2اول(، 

5 Machine Learning 
6 Logistic Regression 
7Support Vector Machine   
8Random Forest   
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( آنتروپومتریک  و  بالینی  وضعیت   ۀتود  نمایۀمتغیرهای  بدنی، 
( و  دیاستولیک(  و  سیستولیک  خون  فشار  سیگار،  (  ۳مصرف 

متابولیک   و  بیوشیمیایی  تام، [HbA1Cبیومارکرهای  کلسترول   ،
پایین،  تری و  بالا  چگالی  با  لیپوپروتئین  کلسترول  گلیسیرید، 

اور )-گلیسیریدتری  نمایۀخون،    ۀنیتروژن    نمایۀ (،  TyGگلوکز 
نسبت  BMI-TyG)1بدنی    ۀتود  نمایۀ  -گلوکز -گلیسیریدتری  ،)
بالا تری چگالی  با  لیپوپروتئین  کلسترول  به  گلیسیرید 

2(C-TG/HDL و )نمایۀ ( آتروژنیک پلاسماAIP)[ . 
 

 بینی سطوح زمانی پیش

پیش به   قدرت  بررسی  مدل منظور  افقبینی  در  زمانی ها  های 
 بینی بروز دیابت در سه سطح تعریف و اجرا شد:مختلف، پیش

بینی بروز دیابت از پیش   ساله(:   ۱۰بینی سطح اول )پیش .   (1

های پایه  شروع مطالعه تا پایان سال دهم، با استفاده از داده
 شده در ابتدای مطالعه. ثبت 

)پیش  (2 دوم  بروز  پیش   سال(:  ۲۰تا    ۱۰بینی  سطح  بینی 

، تنها در بین افرادی که  2۰تا    1۰های  سالۀ  دیابت در فاصل
 تا پایان سال دهم هنوز به دیابت مبتلا نشده بودند. 

بینی تجمعی پیشساله(:    ۲۰بینی تجمعی  سطح سوم )پیش  (۳

بروز دیابت از شروع مطالعه تا پایان سال بیستم، با استفاده  
 های پایه. از داده

پیش   متغیرهای  از  یک  هر  برای  که  است  تأکید  به  بین،  لازم 
گیری در زمان شروع مطالعه )سال پایه برای سطح زمانی  اندازه

اول و سوم(، سال دهم )سال پایه برای سطح زمانی دوم و سال 
پایان برای سطح زمانی اول( و همچنین سال بیستم )سال پایان 

پیگیری   ۀ برای سطح زمانی دوم و سوم( موجود بود. در طول دور
اندازه  2۰ هیچ  نشد. ساله،  انجام  متغیرها  این  از  مکرری  گیری 

ای« شده صرفاً براساس یک »تصویر لحظه های ارائهبنابراین، مدل
دور ۀ بینی خطر در آینداز وضعیت متابولیک افراد، اقدام به پیش

 کنند. می
 

 های یادگیری ماشین و ارزیابی عملکردسازی مدلپیاده 
سازی شدند.  پنج الگوریتم استاندارد یادگیری ماشین انتخاب و پیاده   

(، تحلیل تشخیص خطی  LRها شامل رگرسیون لجستیک ) این الگوریتم 
۳ (LDA  ،)   ( پشتیبان  بردار  خطی،  SVMماشین  کرنل  با   )K -  

همسایه  نزدیک  با   NN-K) ۴ترین   )5   =k   ( تصادفی  جنگل  (   Fو 
 

1 Triglyceride-Glucose-Body Mass Index 
2Triglyceride/High Density Lipoprotein-Cholesterol   
3 Linear Discriminant Analysis 

از   تصمیم    1۰۰متشکل  الگوریتم  درخت  پنج  این  انتخاب  بودند. 
این مدل   ۀ براساس سابق  از  استفاده  در مسائل طبقه گسترده  بندی  ها 

های  ویژه در مدل پزشکی، سرعت اجرا، قابلیت تفسیرپذیری نسبی )به 
مدل  در  آنها  توانایی  و  بین  خطی(  غیرخطی  و  روابط خطی  سازی 

های ساده تا  طیفی از روش   ۀ متغیرها بود. این انتخاب امکان مقایس 
 کند. پیچیده را فراهم می 

صورت تصادفی و با حفظ نسبت بروز دیابت مجموعه داده به    
 (Stratified Split ( به دو بخش آموزش )۳۰%( و آزمون ) ۷۰ )%

تعمیم  قدرت  و  استحکام  از  اطمینان  برای  شد.  پذیری تقسیم 
مدل تخمین  عملکرد  اعتبارسنجی  های  راهبرد  یک  متقابل ها، 

 (cross-validation  )1۰ - ( مرحل fold-10تایی  در  و   ۀ(  آموزش 
مدل  به ارزیابی  به ها  شد.  گرفته  مقیاس کار  بودن  متفاوت  دلیل 

استاندارد   StandardScalerها با استفاده از  متغیرها، تمامی ویژگی 
به  هم شدند.  حذف  و  داده  ابعاد  کاهش  خطی منظور 

 (Multicollinearity مؤلفه تحلیل  روش  از  متغیرها،  بین  های ( 
مؤلفه PCA) 5اصلی   تعداد  شد.  استفاده  گونه (  به  اصلی  ای های 

ها را حفظ کنند. لازم  % از واریانس داده ۹5انتخاب شد که بیش از  
به توضیح است که در این مطالعه، فرآیند کاهش ابعاد با استفاده 

صورت مجزا و متناسب با ( به PCAهای اصلی ) از تحلیل مؤلفه 
که عملکرد ها انجام شد. از آنجا های هر زیرمجموعه از داده ویژگی 

بینی متغیرها های مختلف یادگیری ماشین و نیز قدرت پیش مدل 
در سطوح زمانی متفاوت ممکن است متغیر باشد، تصمیم بر این 

صورت مستقل برای هر مدل در هر سطح زمانی به   PCAشد که  
برای   بنابراین،  گردد.  )   5اجرا  ماشین  یادگیری  ، LDAمدل 

سطح   ۳و جنگل تصادفی( در   KNN  ،SVMرگرسیون لجستیک،  
 ( و    2۰-1۰ساله،    1۰زمانی  مجموع    2۰ساله  در  بار   15ساله(، 
 طور جداگانه اعمال شد.به   PCAفرآیند 

ها، تبیین  اجرا، معیار توقف انتخاب مؤلفه  15در هر یک از این    
های مربوط به آن مدل و واریانس کل دادهدرصد از    ۹5بیش از  

های طبیعی در ساختار سطح زمانی خاص بود. با توجه به تفاوت
سناریو،    15ها و همبستگی بین متغیرها در هر یک از این  داده

انتخابتعداد مؤلفه  این  های اصلی  بر  اندکی متفاوت بود.  شده 
اصلی انتخاب شدند که   ۀمؤلف  1۰تا    8اساس، در هر اجرا بین  

آستانه   می  % ۹5حد  تأمین  را  مؤلفهواریانس  اصلی  کردند.  های 
بینی نهایی برای هر مدل، در تحلیل اهمیت  انتخاب شده در پیش

منعکس گردیده است.    ۳متغیرها لحاظ شده و نتایج آن در جدول  

4 K-Nearest Neighbors 
5Principal Component Analysis   
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این رویکرد امکان حفظ حداکثر اطلاعات مؤثر و در عین حال  
هم  بهحذف  را  ارزیابی  خطی  شرایط  هر  برای  خاص  صورت 

بین در هر  برای شناسایی مؤثرترین متغیرهای پیش  فراهم آورد.
های مناسب با ساختار هر الگوریتم استفاده شد.  مدل، از روش

مدل )برای  خطی  ضرایب    LDAهای  لجستیک(،  رگرسیون  و 
عنوان معیار اهمیت در نظر گرفته شد. برای مدل استانداردشده به

( ناخالصی  کاهش  معیار  تصادفی،  ( Gini Importanceجنگل 
، از روش اهمیت  K-NNو    SVMهای  محاسبه گردید. برای مدل

 ( استفاده شد.  Permutation Importanceمبتنی بر جایگشت )
عملکرد هر مدل بر روی مجموعه آزمون با استفاده از معیارهای    

(، ویژگی  Sensitivityیا حساسیت )  Recall(،  Accuracyدقت )
(Specificity( مثبت  اخباری  ارزش   ،)Positive Predictive 

Value- PPV( منفی  اخباری  ارزش   ،)Negative Predictive 

Value- NPV  امتیاز  ،)F1   (F1-Score  زیرمنحنی مساحت  و   )
 ( ارزیابی شد.  ROC AUC)1مشخصه عملکرد گیرنده  

 

 های آماری و ملاحظات اخلاقی تحلیل
  ۀ نویسی پایتون )نسخاستفاده از زبان برنامهتمامی محاسبات با   

کتابخانه  ۳.11.5 و   )scikit-learn    گرفت.  1.2.2)نسخه انجام   )
کمیت از  تأییدیه  اخذ  از  مطالعه پس  دانشگاه علوم    ۀاین  اخلاق 

کُ با  یزد  صدوقی  شهید  اخلاق  پزشکی  د 
IR.SSU.SRH.REC.1403.032  ها  انجام شد و محرمانگی داده

 در تمام مراحل رعایت گردید. 
 

 ها یافته
 کنندگان شرکت پایۀ هایویژگی

  انحراف )  11/ ۴۴  سنی  میانگین  با  کنندهشرکت   ۹۰۶  مجموع،  در  
  از   %5۳/ ۶.  گرفتند  قرار   نهایی  آنالیز  در  سال(  1۳/ ۴1:  معیار

( نفر ۴2۰) زنان را %۴۶/ ۴ و( نفر ۴8۶) مردان را کنندگانشرکت 
  به (  %۳۷/ 5)  نفر  ۳۴۰  پیگیری،  سال   2۰  طول  در.  دادندمی  تشکیل
( نمونه  کل  از  %22/ 8)  مورد  2۰۷  تعداد،  این   از.  شدند  مبتلا  دیابت 

  فاصلۀ   در(  نمونه   کل  از  %1۴/ ۷)  مورد  1۳۳  و  اول  دهۀ  در
 .گردیدند مبتلا عارضه این به مطالعه 2۰ تا 1۰ هایسال

 

 مختلف زمانی سطوح در ماشین یادگیری های مدل عملکرد
  بررسی   مورد   مجزا  زمانی  سطح  سه   در  دیابت   بروز   بینیپیش  

 مطالعه  شروع از  دیابت   بروز  بینیپیش  اول  گرفت. در سطح  قرار
 در سطح  .پایه انجام شد  هایداده  از  استفاده  با  دهم،  سال  پایان  تا

  بین   در  ،2۰  تا  1۰  هایسال  فاصلۀ  در  دیابت   بروز  بینیپیش   دوم
بودند   نشده  مبتلا  دیابت  به  هنوز  دهم  سال  پایان  تا  که  افرادی

  دیابت  بروز تجمعی بینیسوم هم پیش در سطح .صورت گرفت 
 . بیستم انجام شد سال پایان تا مطالعه شروع از
  براساس   سطح  سه  این  در  را  هامدل  کلی  عملکرد  1  جدول  

امتیاز    معیارهای  منظوربه  .دهدمی  نشان  AUC  و  F1دقت، 
  تمامی  عملکرد  ارزیابی  نتایج،  تعمیم  قابلیت   و  پایایی  از  اطمینان

 انجام  تایی-1۰  متقابل  اعتبارسنجی  روش  کارگیریبه  با  هامدل 
 . پذیرفت 

 
نفر( از    2۷2مجموعه آزمون )   ی مختلف بر رو   ی در سطوح زمان   ابت ی بروز د   ی ن ی ب ش ی در پ   ن ی ماش   ی ر ی ادگ ی   ی ها عملکرد مدل   سه ی مقا   - 1جدول  

 زد ی کوهورت قلب سالم  

 ها مدل
 ( سال ۲۰سطح سوم ) سال( ۲۰-۱۰سطح دوم ) سال(  ۱۰سطح اول )

 AUC F1-Score دقت  AUC F1-Score دقت  AUC F1-Score دقت 

 5۶/۰ ۶۶/۰ %۶8 ۴5/۰ 52/۰ %55 55/۰ ۶5/۰ %۶۷ لجستیک   رگرسیون

LDA ۷۳% ۷/۰ 5۷/۰ 5۶% 5۴/۰ ۴۷/۰ ۶۹% ۶۷/۰ 58/۰ 

SVM ۷1% ۶8/۰ 5۴/۰ ۴۷% ۴8/۰ ۳۹/۰ ۶۶% ۶۴/۰ 5۳/۰ 

KNN 55% 52/۰ ۴2/۰ 51% 5/۰ ۴1/۰ 5۹% 5۶/۰ ۴۶/۰ 

 52/۰ ۶۳/۰ %۶5 ۴۴/۰ 52/۰ %55 ۴۹/۰ ۶/۰ %۶2 تصادفی جنگل

AUC: Area Under the Curve; LDA: Linear Discriminant Analysis; SVM: Support Vector Machine; KNN: K-Nearest 

Neighbors    
 

ها به یک از مدل مشهود است، هیچ  1طور که در جدول  همان   
( بهترین عملکرد  <AUC ۰ /8عملکرد مطلوب  نیافتند.  ( دست 

 
1Area Under the Curve- Receiver Operator Characteristic   

با    LDAساله( و توسط مدل    1۰بینی  کلی در سطح اول )پیش
و  ۷۳دقت    %AUC    تمامی   ۰/ ۷۰برابر عملکرد  شد.  مشاهده 
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طور  دوم( به  ۀبینی وقوع دیابت در دهها در سطح دوم )پیشمدل 
 تر بود. محسوسی ضعیف

 

 در سطح زمانی اول  LDAشده مدل  عملکرد تفکیک
مدل     بهتر  نسبی  عملکرد  به  توجه  اول،    LDAبا  سطح  در 

( و سایر معیارهای  Confusion Matrixآمیختگی )ماتریس درهم
عملکردی آن بر روی مجموعه آزمون در این سطح به تفکیک 

ارائه شده است. لازم به توضیح است که    2محاسبه و در جدول  
، بر روی مجموعه  2شده در جدول    آمیختگی ارائهماتریس درهم 

تقسیم  پروتکل  مطابق  است.  شده  محاسبه  دادهآزمون  ها، بندی 
نفر( برای   2۷2)  %۳۰نفر( برای آموزش و    ۶۳۴ها )از داده  ۷۰%

به مدل  دیابت  آزمون  بروز  نسبت  حفظ  با  و  تصادفی  صورت 
ها )از جمله  انتخاب شدند. بنابراین، ارزیابی عملکرد نهایی مدل

درهم این  ماتریس  روی  بر  تنها  )مجموعه    2۷2آمیختگی(  نفر 
 آزمون( انجام شده است. 

 

از ویژگی    LDA  دهد که اگرچه مدلنشان می  2نتایج جدول    
تواند افراد سالم را به %( برخوردار است و می۹5بسیار بالایی )

%( است.  ۴۷خوبی شناسایی کند، اما حساسیت آن بسیار پایین )
این بدان معناست که این مدل تقریباً نیمی از افرادی که در آینده  

نمی را شناسایی  مبتلا خواهند شد  دیابت  کاذب به  )مثبت  کند 
امتیاز   )  F1بالا(.  می۰/ 5۷پایین  تأیید  را  این ضعف  نیز   کند.( 

بنابراین حتی بهترین مدل در بهترین شرایط زمانی این مطالعه،  
منظور  از نظر بالینی برای غربالگری قابل اتکا نیست. بنابراین، به

پرهیز از تفصیل غیرضروری و تأکید بر این پیام کلیدی، از ارائه 
های با عملکرد  گر یا مدلجداول مشابه برای سطوح زمانی دی

 تر خودداری شد. ضعیف
 

 بین پیش متغیرهای نسبی اهمیت
بینی بروز دیابت،  به منظور شناسایی مؤثرترین متغیرها در پیش   

پیش متغیرهای  نسبی  یادگیری  اهمیت  مدل  پنج  تمامی  در  بین 
ماشین و در هر سه سطح زمانی مورد تحلیل قرار گرفت. به این  

از   استاندارد منظور  مدل   ضرایب  برای  ) شده  خطی  و    LDAهای 
  ( Gini Importanceرگرسیون لجستیک( و معیار کاهش ناخالصی ) 

استفاده شد.  برای مدل تصادفی(  بر درخت )جنگل  مبتنی  های 
مدل روش  K-NNو    SVMهای  برای  از  بر  نیز  مبتنی  های 

 ( استفاده شد. Permutation Importanceجایگشت )
در جدول     که  تحلیل  این  الگوهای    ۳نتایج  است،  شده  ارائه 

دو    ۀ ترین یافته، ثبات و پایداری رتبدهد. مهمجالبی را نشان می
 نمایۀ)  AIPگلوکز( و  -گلیسیریدتری  نمایۀ)  TyGترکیبی    نمایۀ

ها و سطوح زمانی مختلف بود. آتروژنیک پلاسما( در اکثر مدل 
های  ( به تنهایی در رتبهBMIبدنی )  ۀتود  نمایۀجالب توجه آنکه  

قالب   در  که  زمانی  اما  گرفت،  قرار  -TyGترکیبی    نمایۀمیانی 

BMI   های مبتنی بر  ظاهر شد، اهمیت بسیار بالاتری را در مدل
  بر  وضوح  به  موضوع  این  درخت مانند جنگل تصادفی نشان داد.

  را   متابولیک  ترپیچیده   تعاملات  که  تلفیقی  هاینمایه  برتری
 .دارد تأکید منفرد پارامترهای با مقایسه در کنند،می منعکس

 

 ( نفر 2۷2مجموعه آزمون ) ی بر رو  ((ساله 10) اول سطح در دیابت بروز  بینیپیش در LDA مدل  شدهتفکیک عملکرد -2 جدول

  تفسیر  مقدار معیار
آمیختگیدرهم  ماتریس  حساسیت  

(Recall ) 
۴۷/۰ 

 درستی  به  که   واقعی  مبتلایان  نسبت
 شدند شناسایی

 

 ویژگی
(Specificity) 

۹5/۰ 
  شناسایی   درستی  به  که  سالم  افراد  نسبت
 شدند

  
:  بینیپیش

 منفی
:  بینیپیش

 مثبت
 مجموع 

 ارزش اخباری مثبت 
(PPV ) 

۷۳/۰ 
  واقعاً   که  مثبت  شدهبینیپیش   موارد  نسبت
 بودند  مبتلا

 
:  واقعی
 منفی

1۹۹ (TN ) 11  (FP ) 21۰ 

 ارزش اخباری منفی 
(NPV ) 

8۶/۰ 
 واقعاً  که   منفی  شدهبینیپیش  موارد  نسبت
 بودند  سالم

 
:  واقعی
 مثبت

۳۳ (FN ) 2۹ (TP ) ۶2 

 امتیاز 

(F1) 
 2۷2 ۴۰ 2۳2 مجموع   دقت  و حساسیت یافتهتوازن میانگین 5۷/۰

PPV: Positive Predictive Value; NPV: Negative Predictive Value; FP: False Positive; TN: True Negative; TP: True Positive; 

FN: False Negative 
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 بحث 
  با   نگر گذشته   کوهورت   یک   های داده   از   گیری بهره   با   مطالعه   این    

  یادگیری   رایج   های مدل   گویی پیش   قدرت   ارزیابی   به   ساله،   2۰  پیگیری 
  دو   نوع   دیابت   بروز   بینی پیش   در   متابولیک   بیومارکرهای   و   ماشین 

  های الگوریتم   از   استفاده   رغم علی   که   داد   نشان   ما   اصلی   یافتۀ .  پرداخت 
  سطح   به   نتوانستند   ها مدل   از   یک هیچ   نوین،   بیومارکرهای   و   مختلف 

  بهترین .  یابند   دست   بالینی   محیط   در   استفاده   برای   قبولی   قابل   دقت 
  1۰  بینی پیش   در   ۰/ ۷۰  برابر   AUC  با   LDA  مدل   به   متعلق   عملکرد 

  حساسیت   مقابل،   در   و (  ۰/ ۹5)   بالا   ویژگی   از   ناشی   عمدتاً  که   بود   ساله 
  است  آن   از   حاکی  عملکردی  الگوی   این . بود  آن (  ۰/ ۴۷)  پایین  بسیار 

  شناسایی  در   و  دارد   منفی«   بینی »پیش   به   زیادی   تمایل   مذکور  مدل  که 
  ناتوان (  است   غربالگری   اصلی   هدف   که )   خطر   معرض   در   افراد   واقعی 
. کند می   عمل 

 

دست آمده، با نتایج  به   AUCهای ما از نظر محدوده دقت و  یافته    
و    Haneef  ۀ خوانی دارد. برای مثال، مطال مشابه هم برخی مطالعات  

های ثبت سلامت فرانسه انجام  ( که با استفاده از داده 2۰21همکاران ) 
طور  [. به 12بینی بروز دیابت دست یافت ] % در پیش ۶۷شد، به دقت  
مطالع  )   Leiherer  ۀ مشابه،  داده 2۰2۴و همکاران  بر روی  که  های  ( 

بینی دیابت گزارش نمود  % را برای پیش ۷۷متابولومیک کار کرد، دقت  
هم 1۳]  این  می [.  نشان  پیش خوانی  که  سطح  دهد  در  دیابت  بینی 

با روش  با  جمعیت و با افق زمانی طولانی، حتی  نیز  های پیشرفته 
مانند   مطالعاتی  مقابل،  در  مواجه است.  و همکاران    Thabitچالش 

 (2۰22  ،)Dritsas    وTrigka   (2۰22  همچنین و   )Liu    همکاران  و
- 1۶] اند  یافته   دست (  % ۹8های بسیار بالایی )بیش از  ( به دقت 2۰2۴) 

  شناختی روش   عوامل   از   ناشی   تواند می   فاحش   اختلاف   این [.  1۴
  های داده   از   استفاده   مثلًا)   داده   مجموعه   نوع   و   حجم   مانند   متعددی 

  پردازش پیش   متفاوت   های پروتکل   ، ( تر کوچک   یا   شده گزینش   بسیار 
  در   تفاوت   و   رفته   کار به   های الگوریتم   نوع   ویژگی،   مهندسی   و 

  نظر   در   بدون   اعداد   مستقیم   مقایسۀ   بنابراین، .  ارزیابی باشد   معیارهای 

 . باشد   کننده گمراه   تواند می   مطالعه   هر   شناسی روش   زمینه   گرفتن 
  دلیل به   لجستیک   رگرسیون   مانند   آماری   کلاسیک   های مدل   اگرچه    

  های مدل   هستند،   پرکاربرد   همچنان   بالا   تفسیرپذیری   و   سادگی 
  دارند   را   پتانسیل   این (  تصادفی   جنگل   و   SVM  مانند )   ماشین   یادگیری 

  شناسایی   متغیرها   بین   را   تری پیچیده   تعاملات   و   غیرخطی   روابط   که 
  های مدل   این   حتی   که   داد   نشان   مطالعه   این   نتایج   حال،   این   با .  کنند 

  طولانی   بسیار   زمانی   افق   در   قبولی   قابل   دقت   به   نتوانستند   نیز   تر پیشرفته 
  بینی پیش )   مسئله   ماهیت   که   دهد می   نشان   امر   این .  یابند   دست 

  به   نسبت   تری بزرگ   چالش   است   ممکن (  ایستا   های داده   با   بلندمدت 
 . باشد   الگوریتم   نوع 

مدل   ثابت   و   مهم   های یافته   از   یکی     بین    این   در   مختلف   های در 
نمایه   اهمیت   مطالعه،  ترکیبی، بالای    بود   AIP  و   TyG  ویژه به   های 

  که   کند می   تأیید   را   قبلی   مطالعات   های یافته   نتایج،   این (.  ۳  جدول ) 
TyG   بینی پیش   و   انسولین   به   مقاومت   برای   قوی   نمایۀ   یک   عنوان به   را  
نسبت به    ها نمایه   این   که   رسد می   نظر به [.  5،   ۶]   اند کرده   معرفی   دیابت 
  متابولیکی   پیچیده   تعاملات   انعکاس   در   بهتری   های منفرد، توانایی نمایه 

 نفر  906 هیپا هایداده اساس  بر( تی اهم نیبالاتر 1مختلف )رتبه  یهادر مدل نیبشیپ یرهایمتغ تی اهم یبندرتبه  -3جدول 

 ( ساله ۲۰سطح سوم ) سال( ۲۰-۱۰)سطح دوم  ساله(  ۱۰سطح اول ) متغیرها 

LR LDA SVM KNN RF LR LDA SVM KNN RF LR LDA SVM KNN RF 
TyG 1 2 2 2 1 1 1 1 1 - 1 2 2 2 2 
AIP 2 1 1 1 - - 3 5 5 - 2 1 1 1 - 

TyG-BMI - - - - 2 7 4 3 3 4 - 5 4 4 1 
TG 9 - 7 7 4 4 2 2 2 7 - - - - 4 

TG/HDL-C 6 - 9 9 7 2 - - - 8 6 6 8 8 7 
BMI - 7 - - 5 - 7 7 7 6 4 3 - - 3 
BUN 7 8 4 4 6 - - - - 5 10 8 7 7 8 

HDL-C 3 3 3 3 - 10 - - - - 3 4 3 3 - 
Age 4 6 5 5 3 8 - - - 1 - - - - 6 

Family 
History 

- - - - - 6 8 8 8 - 7 9 6 6 - 

Cholesterol 8 5 - - - 9 - 6 6 9 9 - - - - 
LDL-C 5 4 6 6 8 - - - - - 8 - - - - 
HbA1C - - - - - 3 5 4 4 2 - - - - - 

Sex - - 8 8 - 5 6 - - - - 10 - - - 
Smoke - - - - - - - - - - 5 7 5 5 - 

SBP - - - - - - - - - 3 - - - - 5 
DBP - - - - - - - - - 10 - - - - - 

 بین آن مدل خاص استدر این جدول به معنای قرار نگرفتن آن متغیر در میان متغیرهای پیش "-"دارای های انه ختوجه: 

LR: Logistic Regression;  LDA: Linear Discriminant Analysis,  SVM: Support Vector Machine;   KNN K-Nearest Neighbors, 

RF:Random Forest; TyG: Triglyceride-Glucose;  AIP: Atherogenic  Index of Plasma;  TyG-BMI:  Triglyceride-Glucose-Body 

Mass Index; TG: Triglyceride; TG/HDL-C: Triglyceride/High Density Lipoprotein-Cholesterol; BMI: Body Mass Index ; BUN: 

Blood Urea Nitrogen; HDL-C:  High Density Lipoprotein-Cholesterol; LDL-C: Low Density  Lipoprotein-Cholesterol ; HbA1C: 

Glycated Hemoglobin; SBP: Systolic Blood Pressure; DBP: Diastolic Blood Pressure             
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با    TyGشاخص    ی بالا   ت ی اهم   . دارند   دیابت   پاتوژنز  ما،  در مطالعه 
ا   ر ی اخ   ی ها پژوهش  نقش  را در حوزه   ن ی که  مختلف    ی ها شاخص 

ن کرده   ی بررس   ک ی متابول  جا   ز ی اند  بر  و  بوده    ن ی ا   ژه ی و   گاه ی همسو 
ترک    د ی تأک   ک ی متابول   ر ی فراگ   ومارکر ی ب   ک ی عنوان  به   ی ب ی شاخص 

 [. 1۷] کند ی م 

 

 ها محدودیت 
  نتایج   تفسیر   در  باید  که  بود   روبرو  محدودیت   چندین  با   مطالعه   این    
 : شوند   گرفته   نظر   در 

  ما   های مدل   : ایستا   های داده   مقابل   در   دیابت   پویای   ماهیت  (1

  ساخته   افراد   از (  پایه   های داده )   ای لحظه   »تصویر«   یک   براساس 
  تأثیر   تحت   که   است   پویا   بیماری   یک   دیابت   که درحالی .  شدند 

  وضعیت   و   غذایی   رژیم   وزن،   زندگی،   سبک   در   تدریجی   تغییرات 
  تغییرات   این   نظرگیری   در   عدم .  دارد   قرار   ها دهه   طول   در   متابولیک 

 . است   عمده   محدودیت   یک   زمانی 

  یادگیری   کلاسیک   های مدل   از   ما   : مشاهدات   استقلال   فرض  (2

  از   مستقل   مشاهدات   کنند می   فرض   که   کردیم   استفاده   ماشین 
  های گیری اندازه   طولی،   های داده   در   که درحالی .  هستند   یکدیگر 

  برآورد   بر   تواند می   امر   این .  هستند   وابسته   فرد   یک   روی   مکرر 
 . بگذارد   تأثیر   مدل   واقعی   دقت 

  مطالعات   از   سالم   قلب   کوهورت   اگرچه   : نمونه   حجم  (۳

(  نفر   ۹۰۶)   نهایی   نمونه   حجم   اما   است،   ارزشمند   مدت طولانی 
 . نباشد   کافی   است   ممکن   پیچیده   بسیار   های مدل   آموزش   برای 

  غذایی   رژیم   مانند   دیگری   عوامل   : عوامل   سایر   نظرگیری   در   عدم  (۴

  اقتصادی   - اجتماعی   عوامل   و   استرس   کمی،   بدنی   فعالیت   دقیق، 
 . نشدند   لحاظ   ها مدل   در   دارند،   نقش   دیابت   خطر   در   که 

 گیری نتیجه 
  اگرچه   که   است   آن   از   حاکی   مطالعه   این   نهایی   بندی جمع    

  عنوان به (  AIP  و   TyG  ویژه به )   متابولیک   ترکیبی   بیومارکرهای 
  متعارف   های مدل   اما   شدند،   شناسایی   قدرتمندی   های بین پیش 

  دیابت   بروز   دقیق   بینی پیش   برای   اولیه،   پایۀ   های داده   با   ماشین   یادگیری 
  ذاتی   پویایی   اصلی،   چالش .  نیستند   کافی   طولانی مدت   افق   یک   در 

  بنابراین، .  است   زمان   طول   در   خطر   عوامل   تغییرات   و   دیابت   بیماری 
  قادر   که   گرا یکپارچه   و   پویا   بینی پیش   های مدل   توسعۀ   سوی   به   حرکت 

  و   ضروری   گام   یک   باشند،   بیماری   تکاملی   روند   سازی شبیه   به 
  جهانی  اپیدمی   این   موقع  به  و  واقعی   بینی پیش  مسیر  در  ناپذیر اجتناب 

  سمت   به   حرکت   لزوم   و   ایستا   های مدل   بودن   ناکافی   بر   تأکید   . است 
 . است   پژوهش   این   ترین پیام مهم   پویا،   های مدل 

 

 تضاد منافع 
 ندارند.   ی و معنو   ی از نظر ماد   ی گونه تعارض منافع چ ی ه   سندگان ی نو   
 

 سپاسگزاری 
  افشار   مارستان ی ب (  RDCی ) ن ی بال   قات ی از مرکز توسعه تحق   سندگان ی نو 

  ی همکار   ت، ی خاطر حما به   زد، ی   ی صدوق   د ی شه   ی دانشگاه علوم پزشک 
 سپاسگزارند.   مانه ی در طول دوره مطالعه، صم   شان ی ها و مساعدت 
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