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مصرف دخانيات، غذاهاي چرب و آماده و بسياري  امروزه وجود ميزان غيرمجاز هواي آلوده، افزايش

افزايش داده است. بدين منظور با كنترل خطر ابتلا به اين  شدتبهلبي را هاي قموارد ديگر، بيماري

توان سبب جلوگيري و يا كاهش بروز آن شد. اين پژوهش با استفاده از فرايندهاي ها، ميبيماري
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گردد. سپس با استفاده از ايران، با استفاده از الگوريتم ژنتيك مشخص مي –دانشگاه علوم پزشكي تهران
يسك، ها، سه مدل تخمين رشود. با استفاده از اين وروديآن فاكتورهاي ورودي مدل تعريف مي

كند كه به حمايت مي WHO١هاي از دستورالعمل هامدلاست. نتايج حاصل از اين  شدهشناسايي
LYsشود كه شود. در انتها نشان داده ميهاي با تخفيف بالاي دارو ارائه ميمورد انتظار بالا و هزينه ٢

ض هستند. به همين شده براي تعيين احتمال عوارض اغلب با يكديگر در تعارهاي خطر استفادهمدل
رغم تفاوت بين هايي را ارائه دهيم كه بهمفيد است كه سياست MDP٣شناسي علت، براي توسعه روش

  كند.خوبي عمل ميپذيري و ريسك واقعي حاكم بر آن، بهمدل ريسك
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  مقدمه

 رشد و مردم سلامت و يپزشك يازهاين ،ياجتماع و يفرهنگ ساختار ،يزندگ وهيش در رييتغ مروزا
 روبرو يجد موانع و مشكلات با را يدرمان و يبهداشت خدمات و امكانات عرضه مساله تيجمع عيسر

 ,Newacheck, P. W., Hughes, D. C., Hung, Y. Y., Wong, S., & Stoddard( است ساخته

J. J.,2000; 989-997( كه است يحد به يدرمان خدمات هايهزينه روزافزون و عيسر شيافزا 

 يحت مختلف، يكشورها در درمان و بهداشت هايسيستم ياصل مشكل ،هاهزينه نيا كنترل يچگونگ
 )Kowalewski, M., Mujinja, P., & Jahn, A., 2017; 6(1((.است جهان ثروتمند يكشورها

 هادولت بر را ياديز صدمات ياقتصاد ازنظر كه است جهان در وميرمرگ علت ترينشايع يقلب سكته
 باشدمي نييشرا تصلب ،يعروق-يقلب هايبيماري شيدايپ علت ترينمهم. كندمي ليتحم

)Anderson, J. L., May, H. T., Lappé, D. L., Bair, T., Le, V., Carlquist, J. F., & 

Muhlestein, J. B., 2016; 117(5), 794-799(. زمان تعيين جهت مناسب مدلي ارائه مسير در 
 منظوربه يراهكار به دنيرس يبرا پرخطر هايگروه يبرا مشخص فواصل در گريغربال بهينه

 يقلب هايبيماري به ابتلا سكير نيتخم كشور، سلامت نظامبه تشخيصي و درماني هايگذاريسياست
 گردد فيتعر هدف جامعه طيشرا به توجه با بايستمي كه بوده اساسي هايچالش از كيي يعروق

)Oster, M. E., Aucott, S. W., Glidewell, J., Hackell, J., Kochilas, L., Martin, G. R., 

... & Kemper, A. R.,2016;137(5),e20154573(.  

 (CAD)نركرو عروق يماريب نيهمچن ،يعروق يقلب هايبيماري خطر كاهش مهم هايجنبه از يكي

 يبدن توده شاخص گار،يس ،يبدن تيفعال غذا، تيفيك مانند خطر عوامل و يبهداشت يرفتارها تيريمد

(BMI)، است خون قند و يكل كلسترول ،فشارخون )Lonn, E. M., Bosch, J., López-

Jaramillo, P., Zhu, J., Liu, L., Pais, P., 2016; 374(21), 2009-2020(.. از يكم تعداد 

 از كمتر كه يتست جينتا ،حالبااين. هستند دارا را گريغربال هايآزمون تمام در آل دهيا سطوح هاانانس
 بدان نيا برعكس،. باشدمي يعروق يقلب يجد يماريب ريدرگ انسان كه ستين معنا نيا به آل، دهيا

 ,.Baird, D( ديده رييتغ مثبت طوربه را خود سلامت بتواند كه است يتيموقع در كه است يمعن

Jackson, A. C., Higgins, R. O., Murphy, B. M., & Tully, P. J.,2018; 13(8), 386-

 و شودمي انجام يپزشك معمول هايانتصابدر فشارخون و بدنوزن مانند هاگيرياندازه از يبعض )393

 يبستگ يريگيپ ينفراوا. شودمي شروع يسالگ ٢٠ سن در يعروق يقلب گريغربال هايآزمايش از يبرخ
  ,.Rustico, M. A., Benettoni, A., D'Ottavio, G., Maieron, A( دارد انسان سكير سطح به
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Fischer‐Tamaro, I., Conoscenti, G., ... & Mandruzzato; 1995; 6(5), 313-319(  

 صيتشخ يزيدهل ونيلاسيبريف اي يقلب يينارسا مانند يعروق يقلب يماريب كي با انسان اگر احتمالاً 

 به ازين است مواجه يعروق يقلب هايبيماري ريسا اي يمغز سكته ،يقلب حمله سابقه اي شدهداده
 كهدرصورتي است، مواجه نشده داده صيتشخ تيوضع كي با اگر يحت. دارد مكرر و شتريب هايآزمايش

 دهندهارائه باشد، داشته يعروق يقلب هايبيماري يخانوادگ سابقه اي خطر عوامل ،ازاينپيش
 يبرا گريغربال هايتست. دهد انجام را تريدقيق گريغربال است ممكن يبهداشت هايمراقبت

 ,.Rivera, D( دارند يبصر هايجذابيت گريد هايبيماري و يمغز سكته ،يقلب هايبيماري

Castiñeira, D., Veiga, C., Rodriguez-Andina, J. J., Fariña, J., & Garcia, E., 2018; 

(pp. 3324-3329). IEEE( ييشناسا درمانقابل و زودرس مرحله كي در يماريب كي كه است بهتر 
 جهت نهيبه ياستراتژ ديبا مهم نيا به دنيرس يبرا. شود يريجلوگ مرگبار بالقوه داديرو كي از و شود

 ;Yagel, S., Cohen, S. M., Shapiro, I., & Valsky( كرد نييتع را گريغربال هايآزمايش

 در وميرمرگ جاديا ليدلا ترينبزرگ از كي قلب يماريب يرسم آمار بنابر ازآنجاكه. )81-95 ,(1)29

 يطراح به قيتحق نيا در تا ميشد آن بر لذا ،رسدمي نظر به مهم اريبس آن گريغربال و است انسان
 يعروق يقلب هايبيماري به ابتلا سكير نيتخم منظوربه ماركوف يريگميتصم يندهايفرا مدل

 از پرخطر فاكتورهاي و شدهمشخص قلب يماريب در خطر يفاكتورها اول گام در كار نيا يبرا. ميبپرداز
) ماركوف يريگميتصم يندهايفرا( ايپو ريزيبرنامه از استفاده با دوم گام در. ديگرد انتخاب هاآن نيب

 سوم گام. آورد به دست را گريغربال تاسيس يخروج عنوانبه و كرد سازيمدل را يماريب توانمي
 اقدام و بنديطبقه ،ياصل هسته: است ياصل مؤلفه سه شامل كه ايپو ريزيبرنامه مدل ياجزا فيتعر
 درنهايت. پردازيممي متلب موجود افزارهاينرم بر اساس مدل ياجرا و حل به بعد مرحله در. باشدمي

 يبررس پزشكان و خبرگان نظر با را خود مدل يخروج استيس صحت مدل، نيا يسنج اعتبار جهت
  .نماييممي سهيمقا WHO سازمان با را خود مدل از يخروج گريغربال استيس نيهمچن و نماييممي

  قيتحق نهيشيپ

 ارائه درمان و بهداشت يهاسازمان به را تيهدا و يرهبر كه است ايعلمي حوزه بهداشت، تيريمد
 يهاحوزه ترينمهم يمارستانيب يهاشبكه و هامارستانيب ،يومعم بهداشت يهاستميس. دهديم

 معمولاً درمان، و بهداشت يهاسازمان نيا در. هستند درمان و بهداشت تيريمد نهيزم در يقاتيتحق
 ترپيچيده يموارد اي عمل اتاق كي يزيربرنامه مانند دارند وجود يبهداشت مشكلات از يمتعدد انواع
 در قيتحق يهاكيتكن مانند يفيك و يكم يهاكيتكن با توانمي را مسائل نيا. لبق گريغربال مانند
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 & ,.Onar, S. C., Oztaysi, B(كرد حل يريگميتصم يهاكيتكن اي و يسازهيشب ات،يعمل

Kahraman, C., 2018; (pp. 23-51). Springer, Cham(. گريغربال در يريگميتصم يهاكيتكن 

 هوودسون. است شدهبررسي گذشته مقالات از ياريبس در سرطان، بخش در اهبيماري بينيپيش و
)Hudson, J. A, 2019(، است، پرداخته تيقطع عدم طيشرا در پستان سرطان يغربالگر نشيگز به 
 ,Yaylali, E., & Karamustafa, U. (pp. 489-502). Springer, Cham( كاراموستافا و يلالياي

 ماركوف ميتصم نديفرآ مدل كي از استفاده با را مرگ و سرطان ،BMI بر يمبتن يچاق سطوح )2019

 همكاران و سيپتوس كند، مشاهده را وميرمرگ خطرات و سرطان بر يچاق تأثير تا كرده يسازمدل
)Petousis, P., Han, S. X., Hsu, W., & Bui, A. A..,2018; (pp. 213-227). Springer, 

Cham(، گيريتصميم پروتكل يبرا پاداش تعهدات جاديا يبرا معكوس تيتقو يريادگي از استفاده 
 ,.Sun, L(همكاران و سان است، داده قرار خود كار دستور در پستان و هير سرطان گريغربال ماركوف

Legood, R., Sadique, Z., dos-Santos-Silva, I., & Yang, L., 2018;392, S2(، ياثربخش 

 را نيچ ييروستا و يشهر مناطق در زنان انيم در گريغربال عدم با سهيمقا در نهيس سرطان كنترل
 ,Wu, W. Y. Y., Törnberg, S., Elfström, K. M., Liu( همكاران و وو ،اندداده قرار يابيارز مورد

X., Nyström, L., & Jonsson, H., 2018; 20(1), 153(، به نهيس سرطان صيتشخ يفراوان شدت 
 ,Peterse, E. F., Meester( همكاران و پترز ،كنندمي برآورد را ساله ٦٩- ٥٠ نانز در يغربالگر علت

R. G., Siegel, R. L., Chen, J. C., Dwyer, A., Ahnen, D. J., ... & Lansdorp‐Vogelaar, 

I.,2018; 124(14), 2964-2973(، سروز ينوپاتيرت شيافزا به توجه با نهيبه يغربالگر هاياستراتژي 
 و) ٢٠١٨( همكاران و گراور ،اندنموده يبررس را بالغ جوانان در شدهداده صيتشخ (CRC) يمركز

 Toes-Zoutendijk, E., van Leerdam, M. E., Dekker, E., van( همكاران و كيزوتند - توئس

Hees, F., Penning, C., Nagtegaal, I. & Biermann, K.,2017; 152(4), 767-775( به 
 گوردون ،اندپرداخته كولوركتال، سرطان يغربالگر برنامه اول سال طول در جينتا يواقع زمان بر نظارت

 به گريد يبرخ. اندداده ارائه را سرطان يبهداشت ستميس يهانهيهز نيتخم برنامه ،)٢٠١٨( همكاران و
 Latha, R., & Vetrivelan, P. (pp. 833-837)( ولانيوتر و لاتا مانند اندپرداخته قلب يغربالگر

IEEE.,2019(، ماركوف يريگميتصم نديفرآ كي از استفاده با شده مدل يقلب يهايماريب ينيبشيپ 
 & ,.Hynninen, Y., Linna, M( همكاران و ننينيها. اندداده ارائه را ييجز مشاهدهقابل

Vilkkumaa, E., 2019; 14(1), e0210010(، و تيجمع سطح از استفاده يسازنهيبه مساله به 
 يعروق يقلب يدادهايرو از يريگشيپ در يسنت خطر عوامل كنار در كيژنت تست دادن قرار هدف



 شتابان، سيداصفهاني و شتابان.../نترلكتمركزبر با خطر عوامل و يبهداشت يرفتارهاتيريمد

 
٢١ 

 .Alexander, B., Nallathambi, G., & Selvaraj, N. (pp( همكاران و الكساندر و اندپرداخته

1460-1465). IEEE(، نگيس و يمناكس ،اندداده قرار برنامه در را يقلب يهايماريب ينيبشيپ زين 

)Meenaxi, D. S., & Singh, N. A Reliability Model for the Progression of Chronic 

Heart Failure. International Journal of Applied Engineering Research,2018; 13(21), 

 صرف زمان نيانگيم نيتخم ،(CHF) قلب مزمن يينارسا شرفتيپ روند فيتوص ،)15351-15355
 ,.Lomas, J( همكاران و لوماس ،اندداده قرار موردتوجه را يزندگ به ديام نيتخم و مرحله ره در شده

Asaria, M., Bojke, L., Gale, C. P., Richardson, G., & Walker, S.,2018, 2(4), 403-

 و نواي ،اندنموده بررسي را داريپا كرونر عروق يماريب يبرا ت،يقطع عدم طيشرا در يريگميتصم ،)413

-Yuan, Y. B., Qiu, W. Q., Wang, Y. J., Gao, J., & He, P. (Vol. 1, pp. 48( همكاران

54).2017; IEEE( و)Bonifonte, A. J.,2018(، است پرداخته ،يقلب يهايماريب صيتشخ به.  

 ,Yaylali(كاراموستافا و يلالياي. است شدهاستفاده مقالات نيا در يمختلف هايتكنيك يطرف از

E., & Karamustafa, U. (pp. 489-502). Springer, Cham,2019(، همكاران و وو)Wu, W. 

Y. Y., Törnberg, S., Elfström, K. M., Liu, X., Nyström, L., & Jonsson, H., 2018; 

 .Denton, B. T., 2018; (pp( دنتون ،)Scheller-Wolf, A.,2018( ولف -شلر ،)153 ,(1)20

316-348). INFORMS( ماركوف گيريتصميم نديفرا از گريد مقالات از ياريبس و، )Belciug, S., 

& Gorunescu, F.,2020; (pp. 71-102). Springer, Cham(، يبانيپشت يهاستميس 
 بردار نيماش ،)٢٠١٧( همكاران و واني ن،يماش يريادگي يهاكيتكن و هوشمند يريگميتصم
 ;Cipriano, L. E., Goldhaber-Fiebert, J. D., Liu, S., & Weber, T. A.,2018( ،يبانيپشت

 دو بيترك به مقالات از يتعداد و اندكرده استفاده ،يتصادف يايپو ريزيبرنامه ،)797-809 ,(7)38
 ,Wu, W. Y. Y., Törnberg, S., Elfström( همكاران و وو مانند اندپرداخته هاتكنيك نيا از مورد

K. M., Liu, X., Nyström, L., & Jonsson, H., 2018; 20(1), 153(، يريگميتصم نديفرآ 
-Güneş, E. D., & Örmeci, E. L.,2018; (pp. 297( ياورمك و گونس ستم،يس ييايپو و ماركوف

325). Springer, Cham(، يمناكس و يجزئ ماركوف يريگميتصم نديفرآ و يعموم يتصادف يهامدل 
 و ماركوف مدل ،)Meenaxi, D. S., & Singh, N., 2018; 13(21), 15351-15355( نگيس و

  .ليفرانسيد معادلات

 كي تنها و اندپرداخته هاتكنيك بيترك به يمحدود مطالعات ،شدهانجام هايبررسي به توجه با
 به مطالعه نيا و است كرده استفاده ستم،يس ييايپو و ماركوف يريگميتصم نديفرآ بيترك از پژوهش

 از. است فردمنحصربه ك،يژنت تميالگور و مشاهدهقابل ماركوف يريگميتصم يندهايفرا از استفاده ليدل
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 بيترك نيا با و نهيزم نيا در يكم اريبس قاتيتحق ،شدهانجام هايبررسي به توجه با حالتابه ،يطرف
 نيا تياهم به توجه با. است پژوهش ينوآور مبحث در گريد اينكته خود مورد نيا كه است شدهانجام

 دقت شيافزا به ازين ،يقلب هايبيماري صيتشخ تيحساس به توجه با كهاين گرفتن نظر در با و موضوع
 آن، هاينمونه و بيترك نيا از استفاده ،گرددمي ملاحظه روزافزون، صورتبه آن صيتشخ سطح و

 مطالب به توجه با. دينما ياري را جامعه سلامت و يپزشك يايدن مهم، نيا به دنيرس درراه دتوانمي
 كنترل يبرا كيژنت تميالگور از استفاده با ،MDP مدل يطراح حاضر پژوهش ياصل ينوآور ،ذكرشده

 بتواند تا باشدمي ١ نوع ابتيد و كلسترول به مبتلا مارانيب در ،يعروق –يقلب هايبيماري به ابتلا خطر
 صورتبه را مساله نيا ،هامدل نيا بيترك و هامدل نيا يبالا دقت و ياضير هايمدل از استفاده با

  .دهد پوشش تريدقيق

  سازيمدل و مسئله انيب

 در يبالاتر يعروق يقلب يماريب و يمغز سكته به ابتلا خطر معرض در ابتيد مبتلابه مارانيب
 تأثير تحت يجانب عوارض نيا از يكي به ابتلا خطر. دارند قرار ندارند، ابتيد كه يافراد با سهيمقا
 بالا يچگال با يهايچرب كلسترول، گلوكز، وزن، قد، نژاد، ت،يجنس شامل خطرزا عوامل از يادتعد

(HDL-رديگيم قرار) كياستوليد و كيستوليس( فشارخون و) شوديم دهينام "خوب كلسترول" اغلب .

 بهمبتلا مارانيب يبرا را فشارخون و كلسترول تواننديم كه دارد وجود دارو نيچند حاضر حال در
 از بهتر استفاده يچگونگ مورد در يبهداشت يهامراقبت جامعه در ،حالبااين. كند كنترل ١ نوع ابتيد
 عوارض به ابتلا احتمال ينيبشيپ يبرا خطر يهامدل. دارد وجود يتوجهقابل اختلاف داروها نيا

 & ,.Stevens, R. J., Kothari, V., Adler, A. I., Stratton, I. M( دارد وجود ابتيد به مربوط

Holman, R. R., 2001; 101(6), 671-679( را درمان نهيبه ماتيتصم توانندينم ييتنهابه اما 
 همراه به را ماريب يبرا خطر متضاد يهايابيارز اغلب سكير يهامدل نيا ن،يا بر علاوه. كنند فراهم

  .دآورنيم وجود به يريگميتصم نديفرآ يبرا يگريد چالش كه آورنديم

 جامع" يهادستورالعمل فشارخون، و كلسترول درمان به مربوط يهادستورالعمل ،يخيتار لحاظ از
. دهندينم نشان را ناهمگن تيجمع مختلف خطر يهاليپروفا كه هستند "همه يبرا كدستي و

 CHD خطر بر دو هر كه) فاكتورها سكير( خطر عوامل درمان يبرا هادستورالعمل يمصنوع يجداساز

 شيافزا و مارانيب ازحدشيب درمان به منجر توانديم بالقوه طوربه ،گذارندمي تأثير يمغز سكته و
 كه است درمان يزيربرنامه به MDP كرديرو يبرا يخوب زهيانگ مسائل نيا. شود يپزشك يهانهيهز

  .گيردبرمي در را فشارخون كنترل و كلسترول كنترل يبرا يريگميتصم
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. اندقرارگرفته مورداستفاده ٢ نوع ابتيد مبتلابه مارانيب نهيبه درمان مطالعه يراب هاMDP راً،ياخ
 .Roger, V. L., Go, A. S., Lloyd-Jones, D. M., Adams, R. J., Berry, J( همكاران و روگر

D., Brown, T. M. ... & Fox, C. S. 2011; 123(4), e18-e209( همكاران و دنتون و )Denton, 

B. T., 2018; (pp. 316-348). INFORMS( دارو نيترعيشا ها،نياستات جاديا يبرا مطلوب زمان 
 .Morrish, N. J., Wang, S(همكاران و سيمور. كننديم ليوتحلهيتجز را كلسترول تيريمد يبرا

L., Stevens, L. K., Fuller, J. H., Keen, H.,,2001; 44(2), S14( دهنديم گسترش را كار نيا 

 يبرا MDP از) ٢٠١٤( همكاران و سونيم. كند مطالعه را مطلوب استيس بر ناقص يطرفدار أثيرت تا
 در موجود مدل از ما بخش، نيا هيبق در. كننديم استفاده مطلوب كلسترول و فشارخون زمانهم نييتع

 ,.Køber, L., Thune, J. J., Nielsen, J. C., Haarbo, J., Videbæk, L( همكاران و كوبر پژوهش

Korup, E. ... & Eiskjær, H., 2016; 375(13), 1221-1230( يبندفرمول از يانمونه عنوانبه 
 جينتا ن،يا بر علاوه. ميكنيم استفاده هادستورالعمل با نهيبه سهيمقا نحوه و مدل يپارامترها اثر مدل،

 يماريب وقوع احتمال وردبرآ يبرا ديجد سكير مدل كي ازجمله دتريجد يهاداده اساس بر را يديجد
 ,Grover, G., Swain, P. K., Goel, K., & Singh, V. 2018; 16(2)(ميكنيم ارائه يعروق يقلب

129-139(.  

  MDP مدل يساز فرموله

 و فشارخون توسط شدهتعريف يهاحالت نيب ١ نوع ابتيد مبتلابه مارانيب ،MDP مدل نيا در
 يعني( ماريب خطرساز عوامل پزشك، كي ،يريگميتصم همرحل هر در. رونديم شيپ كلسترول سطح

 صورت در( يزيتجو يداروها كه رديگيم ميتصم و كنديم مشاهده را) فشارخون و كلسترول سطوح

 دوجانبه هدف كي از و گيردبرمي در را ياجتماع اندازچشم مدل نيا. كند زيتجو ماريب يبرا) وجود
 نياول در تأخير يعني( هياول يريشگيپ هدف با ييدارو نييپا نهيهز داشتن از هدف كه كنديم استفاده

 نديفرا نيا يكل طرح دهندهنشان ١ شكل. كنديم متعادل را) يمغز سكته اي CHD داديرو كي وقوع
  .است يريگميتصم
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  ١ديابت نوع  مبتلابهگيري درمان براي مديريت كلسترول و فشارخون در بيماران : فرايند تصميم١شكل 

 شوند، استفاده شروع يبرا داروها كدام نكهيا مورد در يريگميتصم: يزمان افق/يريگميتصم وراند
 احتمال و رثابتيغ يهاپاداش با ،)ساله) N يريگميتصم يهادوره با يينها افق كي در يادوره طوربه

 از يبرخ است مكنم. است برابر يريگميتصم يهادوره از يامجموعه. شونديم مرور دوباره انتقال،
 يهاسال ريسا در كه باشند ييهاپاداش برآورد ازمندين و كنند يزندگ N ميتصم دوران از فراتر مارانيب

 در كه شوديم استفاده N ةدور از فراتر تينهايب افق بيتقر كار، نيا انجام يبرا. شوديم نيتأم عمر

 اكثر يبرا منظم هياول سالانه يهااقبتمر با سازگار فرمول نيا. مانديم يباق ثابت درمان آن،
 سن كي به دنيرس از بعد معمولاً  پزشكان رايز است N = 100 ميكنيم فرض ما. است سالانبزرگ
  .كنندينم زيتجو ماريب يبرا را يديجد يداروها خاص،

 حالات از يامجموعه. است شدهتشكيل جذب حالت و يزندگ حالات از حالت يفضا: حالت يفضا

 سطح كنندهتعيين عوامل از يتعداد با مجموعه، نيا در حالات و شوديم مشخص SL صورتبه يزندگ
 تيوضع و سميمتابول زانيم مانند عوامل، نيا از يبرخ. شونديم مشخص يعروق يقلب مارانيب خطر
 يعروق و يبقل يماريب به ابتلا خطر بر ريمقاد نيا در رييتغ ازآنجاكه. كننديم رييتغ زمان طول در دارو،

 و نژاد مانند مربوطه اطلاعات ريسا. ميده قرار حالت يفضا در را ريمقاد نيا كه است مهم ،گذاردمي اثر
  .اندشدهگنجانده مدل در پاداش و انتقال احتمال يپارامترها قيطر از ت،يجنس

 در. شوديم داده نشان بردار كي با يزندگ حالت كي ،M يداروها و R سميمتابول عوامل به توجه با
 هر و است كيستوليس فشارخون و HDL كلسترول، يريگاندازه به مربوط R مؤلفه نياول مدل، نيا

 يداروها ماريب ايآ كه هستند مسئله نيا كنندهمشخص ينريبا يهاشاخص ،يبعد M ياجزا از كي
  .ريخ اي كنديم مصرف را مربوطه
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 نيا گسسته، حالت يفضا كي جاديا يبرا. ندهست وستهيپ فشارخون و كلسترول يارهايمع عمل، در
 ،(L) كم با سپس و شونديم ليتبد گسسته حالت يفضا به ينيبال يهاآستانه بر اساس وستهيپ ريمقاد

 نقاط :ميدار كيمتابول خطر فاكتور يبرا. اندشده گذاريعلامت (V) بالا اريبس و (H) بالا ،(M) متوسط
 برآورد يبرا هاداده بودن دسترس در و ينيبال ملاحظات از يبيترك اساس بر حالات نيا يبرا يواقع

  .بودند انتقال احتمالات

MDP حالت يفضا در ديبا گذشته از لازم اطلاعات نيبنابرا و كنند حفظ را ماركوف يژگيو ديبا ها 

 و ريخ اي كنديم مصرف دارو حال حاضر بيمار در ايآ كه ميبدان لازم است مدل، نيا در. شودگنجانده
 دارو از ماريب اگر: ديريبگ درنظر را ام J يداروها. شود اضافه حالت يفضا به ديبا اطلاعات نيا نيبنابرا

 حالت يفضا اندازه مدل،نيدرا دكهيكنتوجه. كنديماستفاده J دارو از ماريب اگر و كندينم استفاده
 در. ابدييم افزايش ينماي تصوربه M و R در يزندگ حالت فضاي اندازه بنابراين و است يزندگ

  .باشد ترعيسر توانديم رشد اين شود، استفاده متابوليك خطر فاكتورهاي زترير يسازگسسته كهصورتي

 به را يريمقاد حالت يبردارها نيا. است SD جذب حالات از يامجموعه يدارا نيهمچن مدل نيا
 از ريغ علت كي از يناش مرگ اي يمغز تهسك داشتن داد،يرو كي داشتن دهندهنشان كه رنديگيم خود

 يريشگيپ ازآنجاكه. شوديم داده نشان صورتبه جذب حالات تمام از يامجموعه. است يمغز سكته اي
 پاداش حالت نيا به ورود از پس و كننديم رفتار جذب حالات عنوانبه و است مدل اهداف ه،ياول
  .رنديگينم

  مسئله يفضا

 است برگشترقابليغ يريگميتصم فشارخون، اي كلسترول آوردن نيياپ يدارو كي مصرف شروع 
 يبرا. كند مصرف دارو شهيهم يبرا ماريب كه است نيا آن از هدف كه است ينيبال عمل با مطابق كه
  ميكنيم شروع را دارو نيا ما ،يريگميتصم مرحله هر در يدارو هر

)jI( دارو شروع يبرا دوره كي حداقل اي  

)jW ( ميبمان منتظر.  

  :شوديم داده نشان ريز صورتبه عمل يفضا ،يزندگ حالت كي يبرا ن،يبنابرا

LM SsSASASA  )(...)()( 1  

  و شدهگرفته نظر در داروها كل تعداد M آن در كه
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 به توجه با نه، اي كند شروع را دارو ايآ كه دارد وجود انتخاب كي كه است يمعن نيا به صرفاً نيا 
 حالت در ستميس كه يزمان ح،يتصح مرحله هر در. كندينم مصرف را دارو حاضر حال در ماريب نكهيا

 به دارو كي مصرف شروع كه است نيا بر فرض. كنديم انتخاب در را عمل كي رندهيگميتصم است،
 شيافزا و كلسترول كاهش يبرا كلسترول يداروها. دارد يگبست كيمتابول عامل هر در متقابل رييتغ

HDL بر فرض. آورنديم نييپا را كيستوليس فشارخون فشارخون، يداروها كهدرحالي ،اندشدهطراحي 
 آن خلاف يمدرك چيه چون برعكس، و دارند فشارخون بر زيناچ تأثير كلسترول يداروها كه است نيا

  .ندارد وجود

  گذار احتمالات

 ،CHDوقوع احتمال ابت،يد از يناش ريوممرگ احتمال: دارد وجود احتمال نوع چهار MDP نيا در
 از يبيترك از احتمالات نيا يبرآوردها. يزندگ حالات انيم در انتقال احتمال و يمغز سكته احتمال
  .شونديم داده شرح ريز صورتبه كه رنديگيم نشأت ماريب يطول يهاداده و مقالات ازجمله منابع،

 سن به تنها احتمال. دهدمي رخ حالت هر يبرا ثابت احتمال با ابتيد از يناش مرگ ،t ∈T دوره در
 همكاران و بانيپارت مانند ريوممرگ يهاجدول از توانديم و دارد يبستگ ماريب كيدموگراف اطلاعات و
)Parthiban, G., Rajesh, A., & Srivatsa, S. K., 2011; 24(3), 7-11( توجه. شود برآورد 

 حالت در ماريب اگر. است ١ نوع ابتيد يبرا خطر عوامل از مستقل مكني¬يم فرض كه ديباش داشته

 سن به يبستگ هااحتمال نيا. دهديم رخ و احتمال با بيترت به سكته اي CHD داديرو كي باشد،
 نژاد مانند خطر به ربوطم صفات ريسا نيهمچن و شده شروع و يفعل يداروها ك،يمتابول تيوضع مار،يب
  .دارد تيجنس و

 انجام انتقال يزندگ حالات نيب نگردد، جذب حالت وارد و باشد داشته قرار حالت در ماريب اگر
  .شوديم داده نشان ريز صورتبه كه شوديم حالت وارد احتمال با و دهديم

  
  سطوح ماريب نكهيا به وجهت با's حالت در كيمتابول سطوح داشتن احتمال ١ رابطه در ضرب نياول



 شتابان، سيداصفهاني و شتابان.../نترلكتمركزبر با خطر عوامل و يبهداشت يرفتارهاتيريمد

 
٢٧ 

 و كل كلسترول ،HDL كه كنديم فرض مدل نيا. دهديم نشان را است داشته s حالت كيمتابول
 صرفاً  كيمتابول عوامل همه انتقال احتمال كه يطور كنند،يم شرفتيپ مستقل طوربه فشارخون

 توانيم مشخص، سميلمتابو عامل كي يبرا. است كيمتابول عامل هر در انتقال احتمال ضربحاصل
 به عامل وستهيپ ريمقاد ميتقس از بعد. كرد برآورد را ماريب يطول يهاداده مجموعه كي از انتقال احتمال

 موردنظر كيمتابول عامل يبرا را گريد گروه به گروه هر از انتقال كل تعداد توانيم گسسته، يهاگروه
  .دهديم ارائه را انتقال احتمال مشخص، گروه كي هايانتقال كل تعداد كردن ميتقس. كرد محاسبه

 در كه شوديم استفاده ريپذامكان هايانتقال نيب زيتما يبرا شاخص، توابع ضربحاصل ١ رابطه در
 به توجه با's حالت در مورداستفاده يداروها به s حالت در مورداستفاده يداروها از انتقال اگر آن

 اگر مثال،عنوانبه. است صفر صورت نيا ريغ در است برابر باشد معتبر t زمان در شدهانجام اقدامات
 حالت به انتقال آنگاه نكند، زيتجو را ها نياستات رندهيگميتصم و نكند مصرف نياستات s حالت در ماريب

s' احتمال ست،ين معتبر انتقال نيا ازآنجاكه. ستين ريپذامكان شونديم استفاده ها نياستات آن در كه 
  :شوديم خلاصه ريز رابطه در انتقال احتمالات كامل مجموعه. بود خواهد صفر لانتقا
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  خدمات و هاسرويس

 يهاسال رساندن حداكثر به يبرا ياريمع دو اهداف يدارا مدل نيا شد، ذكر بالا در كه طورهمان
 نيا تعادل يبرا. است دارو يهانهيهز رساندن حداقل به حالنيدرع و CHD داديرو نياول از قبل عمر

 ماريب اگر دوره، در. ميكنيم وزن عامل، پرداخت به ليتما با را (LY) عمر سال كي ما ،يرقابت اهداف
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 متحمل رندهيگميتصم. ديآيم دست به خدمات و هاسرويس با يزندگ سال كي باشد، يزندگ حالت در
 كه است ييدارو هر نيهمچن و s حالت در ماريب يفعل يداروها سالانه نهيهز كل كه شوديم نهيهز كي

 خدمات و هاسرويس همچنان ماريب گر،يدعبارتبه. است شده آغاز T دوره در شدهانتخاب عمل توسط
  .رديبم گريد علل به اي دهد رخ يعروق يقلب داديرو كي كه يزمان تا كنديم جمع

  حل روش

 انتظار مورد يدلار خدمات و هاسرويس حداكثر ديده ازهاج ،t زمان در s حالت در ماريب كي يبرا 
 تابع ريز مطلوب نهيبه معادلات. دهد نشان را مرگش اي يمغز سكته اي CHD نياول از قبل را ماريب

  :كننديم فيتعر نهيبه مقدار تابع اساس بر را حالت هر در نهيبه عمل و نهيبه مقدار

  
 ياقتصاد يهايابيارز در معمولاً  كه است هادوره نيب طول به مربوط فيتخف بيضر آن در كه

 در شدهمشخص مشابه يداروها ماريب اگر. است ٩٧/٠ برابر QALY و يپول يهانهيهز شامل سلامت
. است دوره از شدهزده نيتخم يدلار خدمات و هاسرويس فيتخف شوديم فرض كند مصرف را s حالت

 هر يبرا نهيبه يريگميتصم يبرا MDPحل يبرا معكوس نتاجاست ،يمرز طيشرا عنوانبه از استفاده با
 اعمال. ديبرگرد به و كنيد ارزيابي در را) ٢( رابطه ابتدا. رديگ قرار مورداستفاده توانديم دوره و حالت

 مقدار تابع توانيم سپس،. شونديم يافت) ٣( رابطه حل با كننديم تعريف را مطلوب يمشخط كه

 يبرا جيرا دستورالعمل كي كهيهنگام كه كرد سهيمقا يمشخط هر يبرا قدارم تابع با را مطلوب
  .دارد ياژهيو يايمزا است فشارخون تيريمد و كلسترول

  جينتا وتحليلتجزيه

 پژوهش، نيا در يانتخاب حل روش. شودمي پرداخته مدل حل روش انيب به ابتدا بخش، نيا در
 يعيطب تكامل هيازنظر كه است ياكتشاف تميالگور كي ك،يژنت تميالگور. است كيژنت تميالگور روش
 آن در كه كنديم منعكس را يعيطب انتخاب نديفرآ تم،يالگور نيا. استشدهگرفته الهام نيدارو چارلز

 انتخاب نديفرآ. شونديم انتخاب يبعد نسل زادوولد ديتول منظوربه توليدمثل يبرا افراد نيترمناسب

 كه كنندمي متولد يفرزندان هاآن. شوديم آغاز تيجمع كي از افراد نيترستهيشا انتخاب با يعيطب
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 داشته يبهتر يآمادگ نيوالد اگر. شوندمي اضافه يبعد نسل به و برندمي ارث به را نيوالد هايويژگي
 شودمي تكرار روند نيا. دارند بقا يبرا يشتريب شانس و بود خواهد نيوالد از بهتر هاآن فرزندان باشند،

 جستجو مساله كي يبرا دتوانمي مفهوم نيا. شد خواهد دايپ افراد نيترستهيشا با ينسل ،درنهايت و
 از ايمجموعه ما. )Yeh, W. C., & Chuang, M. C., 2011; 38(4), 4244-4253(شود اعمال

 انتخاب هاآن انيم از را هاحلراه نيبهتر مجموعه و گيريممي نظر در مساله كي يبرا را هاحلراه
 ,Altiparmak, F., Gen, M., Lin( شونديم گرفته نظر در كيژنت تميالگور كي در گام پنج. كنيممي

L., & Paksoy, T., 2006; 51(1), 196-215(  

 گفته تيجمع آن به كه شودمي آغاز افراد از ايمجموعه با روند نيا: هياول تيجمع نخست، گام
 پارامترها از ايمجموعه با فرد كي. ديكن حل خواهيدمي كه است يمشكل يبرا حليراه فرد هر. شودمي

 كروموزوم كي تا شوندمي وصل رشتهيك به هاژن. شودمي مشخص ژن عنوانبه شدهشناخته) رهايمتغ(
 ازنظر ،رشتهيك از استفاده با فرد كي هايژن مجموعه ك،يژنت تميالگور كي در. دهند ليتشك) حلراه(

 در هاژن اصطلاح به). ٠ و ١ هايرشته( شودمي استفاده ينريبا ريمقاد از معمولاً . شودمي ارائه ،يباالف
 ;Altiparmak, F., Gen, M., Lin, L., & Paksoy, T., 2006(شودمي يرمزگذار كروموزوم كي

51(1), 196-215(  

 فرد كي ييتوانا( كندمي مشخص ار فرد بودن مناسب زانيم ،يبرازندگ تابع: يبرازندگ تابع دوم، گام

 توليدمثل يبرا يفرد نكهيا احتمال. دهدمي فرد هر به يبرازندگ نمره كي نيا). افراد ريسا با رقابت در
 ,Altiparmak, F., Gen, M., Lin, L., & Paksoy( است آن يبرازندگ نمره بر اساس شود، انتخاب

T., 2006; 51(1), 196-215(  

 تا دهديم اجازه هاآن به و است افراد نيترستهيشا انتخاب انتخاب، مرحله دهيا: انتخاب سوم، گام
 شانبرازندگي ازاتيامت بر اساس )نيوالد( افراد از جفت دو. كنند منتقل يبعد نسل به را خود يهاژن

  .دارند توليدمثل يبرا انتخاب يبرا يشتريب شانس بالا يبرازندگ با افراد. شونديم انتخاب

. است يكيژنت تميالگور كي در مرحله ترينمهم تقاطع: مجدد بيترك اي تقاطع عملگر هارم،چ گام
. شودمي انتخاب هاژن نيب از يتصادف طوربه متقاطع نقطه كي ن،يوالد از كي هر شدن جفت يبرا

 به ديجد فرزندان. شوندمي جاديا يتلاق نقطه به دنيرس تا خود نيب در نيوالد ژن تبادل با فرزندان
 ;Altiparmak, F., Gen, M., Lin, L., & Paksoy, T., 2006() ٥ شكل( شوندمي اضافه تيجمع

51(1), 196-215(.  
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 احتمال با هاآن هايژن از يبرخ است، گرفتهشكل كه ديجد فرزندان از يبرخ در: جهش پنجم، گام
 موجود هايبيت از يبرخ وانتمي كه معناست بدان نيا. گيرندمي قرار جهش معرض در نييپا يتصادف

  .كرد جابجا را تيب رشته در

 اگر درنهايت. دهدمي رخ زودرس ييهمگرا از يريجلوگ و تيجمع در تنوع حفظ يبرا جهش 
 ،)دارند زيادي تفاوت قبل نسل با كه كندنمي توليد را فرزنداني( يابد خاتمه الگوريتم جمعيت يهمگراي

 ,Altiparmak( است داده ارائه مسئله يبرا را هاحلراه از ايجموعهم كيژنت تميالگور كه شودمي گفته

F., Gen, M., Lin, L., & Paksoy, T., 2006; 51(1), 196-215(  

 يچگونگ اكنون لذا ،باشدمي وابسته آن يورود يپارامترها ريمقاد به يفراابتكار هايالگوريتم جينتا
 ستيب تكرار به دنيرس توقف شرط ضمناً . نماييممي انيب را شده شنهاديپ يپارامترها ريمقاد ميتنظ

 عيوس كاربرد هانظام از ياريبس در (DOE) هايآزمايش يطراح هايروش. است شدهگرفته درنظر
 روش از پژوهش نيا در كه هاستآن اصلاح و ندهايفرا عملكرد يبرا مهم العادهفوق يابزار نيا. دارند

 پنجره وارد Minitab 16افزار نرم از استفاده با روش نيا از ستفادها جهت. است شدهاستفاده تاگوچي

DOE نييتع جهت ازيموردن يفاكتورها تعداد ديبا نجايا در. نماييممي انتخاب را تا گوچي و روش شده 
 نيا در مطالب نيا به توجه با. گردد مشخص سطوح تعداد و هاآزمايش سطوح بيترك نحوه و تعداد

 شدهداده شينما ١ جدول در و شودمي پرداخته كيژنت تميالگور به توجه با پارامترها ميتنظ به مرحله
  .است

  كانديد در الگوريتم ژنتيك و سطوح: فاكتورها ١جدول 

  

 ميتنظ يبرا يشيآزما مناسب طرح عنوانبه را L9 تا گوچي استاندارد متعامد هايآرايه به باتوجه

 يشيآزما هايطرح .است شيآزما ٩ با يشيآزما طرح L9 هيآرا. است شدهانتخاب يشنهاديپ يپارامترها
  .است آمده تميالگور نيا يبرا ٢ جدول در

  

  

  پارامترهاي الگوريتم  پائين  متوسط  بالا
  ٤اندازه جمعيت  ١٥  ٣٠  ٤٥
  ٥درصدتقاطع  ٥/٠  ٧/٠  ٠,٩
  ٦درصدجهش  ٢/٠  ٣/٠  ٠,٤
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  ژنتيكالگوريتم  يبرا .L9 : طرح آزمايشي با آرايه متعامد٢جدول 

 ترتيب اجرا پارامترهاي الگوريتم مقاديرجواب
MID Pm Pc nPop 

١ ١ ١ ١ ٦,٩٥١٧ 

٢ ١ ٢ ٢ ٣٧,١٦٢ 

٣ ١ ٣ ٣ ٣,٠٨١٢ 

٤ ٢ ١ ٢ ٩,٤٦٥ 

٥ ٢ ٢ ٣ ٥,٦٥٦٥ 

٦ ٢ ٣ ١ ٩,٥٧٤٧ 

٧ ٣ ١ ٣ ١٦,٣٧٥٢ 

٨ ٣ ٢ ١ ١٤,٢١٢٨ 

٩ ٣ ٣ ٢ ٧,٩٢٣١ 

   نسبت نيانگيم سپس و شودمي اجرا يتاگوج يشهر آزما يبرا يشنهاديپ يفراابتكار هايالگوريتم
(S/N) است شدهداده نشان ٢ شكل در تميالگور به مربوط عوامل از سطح هر يبرا آمدهدستبه.  
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Signal-to-noise: Smaller is better  
  پارامترهاي الگوريتم ژنتيك S/N: نمودار ٢شكل 

 بر يمبتن يهااستيس جينتا ما شد، انيب قبل بخش در كه پارامترها ميتنظ به توجه با سپس

MDP در. ميكنيم سهيمقا را شدهارائه مدل به توجه با درمان منتشرشده يهادستورالعمل با را 
. اندمنتشرشده مستقل تهيكم دو توسط كلسترول و فشارخون درمان يهادستورالعمل متحده،الاتيا

 درمان ئتيه كهيدرحال است، بهداشت وزارت فشارخون دستورالعمل مسئول مشترك يمل تهيكم

 مارانيب يبرا يخيتار لحاظ به هادستورالعمل نيا. است كلسترول يهادستورالعمل مسئول بزرگسالان
  .قرار نداده است موردتوجه بيمار را يفردومشخصات بوده "كدستي همه يبرا و جامع" ابت،يد مبتلابه
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 ما مدل، نيا در. كننديم هيتوص هائتيه نيا كه است ييداروها با سازگار مدل، عمل يفضا
 در را ريز فشارخون يداروها و ميريگيم نظر در كلسترول يداروها يبرا را هابراتيف و هانياستات

 مقاله در مدل نيا. ميكلس كانال بلوكر و بلوكر بتا ،ACE مهاركننده د،يازيت: دهيممي قرار موردتوجه
 با MDP از حاصل جينتا سهيمقا با نگرگذشته يبارسنجاعت از )Puterman, M. L.., 2014( پوترمن

 ٢ جدول در مختلف جينتا. كنديم استفاده (FHS) نگهاميفرام قلب مطالعه در ماريب يگروههم جينتا
 نيبنابرا و شدند داده صيتشخ يسالگ ٤٠ از بعد FHS ابتيد مبتلابه مارانيب اكثر. اندشدهداده نشان

. دهنديم نشان را يسالگ ٤٠ سن در شدهداده صيتشخ مارانيب جينتا از ترنييپا يمقدار مارانيب نيا
  .است يابتيد مارانيب جينتا از بالاتر احتمالاً  FHS مبتلابه مارانيب يكل تيجمع

  هاي طول عمر: مقايسه سال٣جدول 

MDP LYs مدل سالگي) ٥٠قبل از رويداد اول (بعد از    
FHS: ٢/١٤  بيماران ديابتي  

FHS٢/٢١  ي: كل  
MDP٩/١٨  : بدون درمان  

MDP٢/٢١  متحده: دستورالعمل ايالات  

 با شدهارائه MDP مدل از سال ٥٠ از بعد داديرو نياول تا انتظار مورد يهاLY سهيمقا ٣ جدول در

 نانياطم فواصل. پردازدمي (FHS) نگهاميفرام قلب مطالعه و) ٢٠١٤( پوترمن مقاله در شدهارائه مدل

 از ناقص يرويپ ليدل به توانديم مدل نيا و FHS نيب تفاوت. اندشدهداده شانن FHS يبرا
. باشد يماريب به ابتلا درخطر موجود يهاتفاوت و ريوممرگ گريد موارد همه ها،دستورالعمل

 ١٩٤٨ سال در نگيفرم مطالعه شروع زمان از يمغز سكته و يقلب يماريب به ابتلا خطر مثال،عنوانبه
 يقبل مدل در و است شدهارائه ريز در كه ما جينتا نيب اختلاف. است يافتهكاهش يتوجهقابل طوربه
 علل ريسا مانند م،يكرد يروزرسانبه هاداده با را مدل ما رايز است، متفاوت) ٢٠١٤( همكاران و سونيم

  .است منتشرشده) ٢٠١٤( همكاران و سونيم پژوهش انتشار زمان از كه ريوممرگ

 نياول از قبل انتظار مورد يهاسال نيب مطلوب يهادستورالعمل و درمان نهيبه يمنحن ٣ شكل

 ابتدا يمنحن هر آوردن دست به يبرا. دهديم نشان را شدهينيبشيپ دارو فيتخف يهانهيهز و داديرو
 به ليتما مختلف ريمقاد با را مربوطه MDP سپس،. ميكرد نييتع و يابيارز يبرا سكير مدل كي

 و است LY / ٠$ برابر مقدار با يعمود محور در شدهداده نشان نقاط. ميكرد حل پرداخت، ملعا
 چيه مورد نيا در انتظار مورد يهاسال در رايز م،ينكن آغاز را درمان هرگز كه است نيا مطلوب استيس
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 به شروع يزندگ يهاسال در يشتريب يداروها ابد،ييم شيافزا مقدار كهيهنگام. ندارد وجود يوزن
  .كننديم شيافزا

 مدل هر فرض اساس بر. است شدهداده نشان نمودار يرو بر زين متحدهالاتيا يهادستورالعمل
 مورداستفاده دارو مشابه يهانهيهز يبرا داديرو نياول يبرا انتظار زمان توانديم نهيبه استيس سك،ير

 داديرو نياول تا مشابه عمر يهاسال ب،يترت نيهم به. دهد شيافزا را متحدهالاتيا يهادستورالعمل در
 باسياست نييپا اريبس يهانهيهز با توانديم د،يآيم دست به هادستورالعمل نيا از استفاده با كه

  .ديآ دست به مطلوب

  
  هاي بهينه درمانهاي عمر مورد انتظار براي رويداد اول و مخارج داروها براي سياست: مقايسه سال٣شكل 

 يعروق و يقلب هايبيماري مبتلابه مارانيب درمان كردن هماهنگ كه دهديم نشان ٣ شكل

 از. باشد سودمند سكير هيفرض مدل سه از كي هر در ١ نوع ابتيد مبتلابه مارانيب يبرا توانديم
 صورتبه خطر عامل هر درمان است، فشارخون و كلسترول تأثير تحت عوارض به ابتلا خطر كه يآنجائ

 كاهش و هانهيهز شيافزا به منجر توانديم شود،يم هيتوص بهداشت وزارت دستورالعمل در كه هجداگان
 به كه كنديم تيحما بهداشت وزارت يهادستورالعمل جينتا از نيا. شود عوارض نياول مشاهده سن

LYs درمان كه دهديم نشان كار نيا. شوديم ارائه دارو يبالا فيتخف با يهانهيهز و بالا انتظار مورد 
 در كه طورهمان ،حالبااين. دارد ماريب ياساس خطر به يبستگ كلسترول و فشارخون مطلوب هماهنگ

 تعارض در گريكدي با اغلب عوارض احتمال نييتع يبرا شدهاستفاده خطر يهامدل شد، ذكر بالا
 كه ميده ارائه را ييهااستيس كه است ديمف MDP يشناسروش توسعه يبرا علت، نيهم به. هستند

 هايروش. كنديم عمل يخوببه آن بر حاكم يواقع سكير و يريپذسكير مدل نيب تفاوت رغمبه
  .هستند باز قيتحق سؤال كي هدف، نيا به يابيدست
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. دهديم نشان هيپا سكير مدل مختلف يهافرض تحت را ها نياستات نهيبه شروع ٤ شكل
 توابع نيا ساختار. هستند كل HDL و كيستوليس شارخونف مار،يب سن توابع سكير مختلف يهامدل

  .گذاردمي تأثير باحالت ارتباط در نهيبه ماتيتصم بر

  
  هاي مختلف مدل: مقايسهِ اعمال آغازين استاتين بهينه در زير فرضيه٤شكل 

 يپول واحدبراي ريسكمدل مختلف يهاهيفرض زير در بهينه استاتين آغازين اعمال مقايسه ٤ شكل
 آغاز نه،يبه ميتصم كه دهديمنشان اهيسيهاجعبه. كلسترول وضعيت و فشارخون انتخاب براي درسال

 آغاز يبرا صبركردن نه،يبه ميتصمدهدكهيمدنشانيسف جعبه و است حالت نيا يبرا هانياستات مصرف
  .است شدهداده نشان سالم حالت حداقل L/ L/H و است حالتنيترسالم L/H /L .است هانياستات

  دوره بهينه غربالگري مدل اول بر اساسها : نتايج تفضيلي سياست٤جدول 

  بازه سني  رديف
  ))١٨و همكاران، ( ٧ماسونمدل مبنا (  مدل مسئله تحقيق

زمان بهينه 
  غربالگري(ماه)

افزايش 
  هزينه(درصد)

ميانگين ريسك ابتلا به 
  بيماري(درصد)

زمان بهينه 
  غربالگري(ماه)

  ش هزينه(درصد)افزاي

  ٢٧  ٣٨  ٤٣/٣  ٢٥  ٣٦  سال ١٨زير   ١

  ٣٨  ١٧  ٩٤/٣  ٣٨  ١٨  سال ٢٩الي  ١٩  ٢

  ٢٨  ١٤  ٣٥/٤  ٢٦  ١٢  سال ٣٩الي  ٣٠  ٣

  ٤٢  ٩  ٨٦/٤  ٤١  ٨  سال ٤٩الي  ٤٠  ٤
  ٤٩  ٦  ٢٣/٥  ٤٨  ٥  سال به بالا ٥٠  ٥
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 يبرا انهيهما هايدوره بر اساس يغربالگر نهيبه زمان ،شودمي مشاهده ٤ جدول در كه طوريهمان

 نبود مناسب، هيتغذ ليدل به سال ١٨ ريز يسن بازه يبرا. است شدهداده نشان مختلف يسن هايبازه

 داشته يبالاتر يغربالگر زمان يسن گروه نيا مارانيب كه است دهيگرد باعث...  و اديز يروان فشار
 شيافزا باعث نكنند، شركت ممنظ صورتبه يغربالگر نهيبه هايدوره در يسن گروه نيا اگر اما؛ باشند

 ماريب كهدرصورتي شدهمشخص يغربالگر يها-دوره در رايز ،شوندمي درمان هايهزينه يدرصد ٢٥
 كهدرصورتي اما باشديم پيشگيريقابل راحتيبه باشد، داشته را يماريب از هايينشانه يسن گروه نيا

 توانمي ٥ جدول به توجه با. نمود اختپرد ديبا آن درمان يبرا يشتريب نهيهز صيتشخ در تأخير
 رايز؛ رنديگ قرار موردبررسي) ماه ٥ هر( زمان ترينكوتاه در بايستمي سال ٥٠ يبالا افراد كه افتيدر

 يوعروقي قلب حل هايبيماري به ابتلاء معرض در دارند، كه يخاص طيشرا به توجه با يسن گروه نيا
  .هستند

 مسئله مدل ،باشدمي مشاهدهقابل مبنا مدل با جينتا سهيمقا در كه طورهمان ٣ جدول در نيهمچن

 نشان را سال ٢٩ يال ١٩ يسن بازه جزبه يسن ياهبازه يتمام در يكمتر يغربالگر دوره قيتحق
  .باشدمي شدهارائه مدل مختلف حالات يبررس به آن ليدل كه دهدمي

  
  به مصرف داروها : ميانگين دوره عمر مورد انتظار براي با توجه٥شكل 

 مبتلابه مارانيب يبرا يدرمان پروتكل از استفاده با درمان دوره در عمر دوره نيانگيم انگريب ٥ شكل
 فوق شكل در كه طوريهمان. باشدمي روندهپيش يعروق يقلب يمارهايب مبتلابه و ١ نوع ابتيد

 هايهزينه ،رويممي ماريب يزندگ تيفيباك هايسال مجموع سمت به هرچه ،باشدمي مشاهدهقابل
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 شتريب ،يدرمان پروتكل نديفرآ در يماريب بهبود به توجه با عمر تيفيك زانيم نيهمچن و شتريب درمان
 نمودار( ٨/٧ هايدوره در متوسط طوربه باشدمي مشاهدهقابل حوضو به ١٠ شكل از نيهمچن. شودمي

 يزندگ تيفيباك هايسال مجموع و شتريب اريبس لقب هايدوره با سهيمقا در درمان نهيهز بالا، به )يافق
. كرد جستجو درمان شروع زمان و درمان نديفرآ در ديبا را امر نيا ليدل. رودمي كاهش به رو ماريب

 نيهمچن و درمان هايهزينه كاهش باعث يماريب موقعبه صيتشخ كه دهدمي نشان مدل جينتا
  .شودمي يدرمان دوره نديفرآ در ماريب يزندگ تيفيباك هايسال مجموع شيافزا

  
  : همگرايي تكرارهاي مختلف حل مدل٦شكل 

 فوق نمودار در كهيطورهمان. باشدمي حل روش مختلف يتكرارها ييهمگرا انيجر انگريب ٦ شكل
 نيكمتر به ٨ و ٥ هايدوره در و شتريب ٧ و ٣ ،٢ هايدوره در ييهمگرا زانيم ،باشدمي مشاهدهقابل

  .رسدمي خود مقدار

  گيرينتيجه

 ١٣٨٠ سال در ايران در مرگ علت اولين ،هامرگ كل %٤٦ ميزان با عروقي قلبي هايبيماري

 از كهطوريبه است آن از ناشي عوارض و قلب كرونر عروق بيماري از ناشي هامرگ اين عمده .هستند
 ساير به مربوط %١٢ او مغزي هايسكته به مربوط %١٠ و قلبي هايسكته به مربوط %٢٤ كل، %٤٦

 ،گريغربال گاهيجا گرفتن درنظر با و موضوع نيا تياهم به توجه با. است عروقي قلبي هايبيماري
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 نهيزم نيا در نيشيپ مطالعات يبررس از پس مقاله نيا در ،يماريب نيا به ابتلا از يريجلوگ و صيتشخ
 هاي¬مدل براي موردنياز تغيرهايم و پژوهش يياجرا مراحل معرفي و يمطالعات هايشكاف نييتع و

 هايبيماري به ابتلا خطر كنترل يبرا MDP مدل ارائه درنهايت و قيتحق مسئله سازيمدل ق،يتحق
 شد انجام ك،يژنت تميالگور از استفاده با ،١ نوع ابتيد و كلسترول مبتلابه مارانيب در ،يعروق – يقلب
 مبتلابه مارانيب يبرا حاصل جينتا. شوند اجرا گامبهگام وتحليلتجزيه نديفرآ ،هاآن از استفاده با تا
 و مارانيب درمان عمر، دوره فاكتور سه يبرا پروژه نيا در يعروق يقلب يمارهايب مبتلابه و ١ نوع ابتيد

 پروتكل از استفاده با درمان دوره در عمر دوره نيانگيم كه دهدمي نشان نياستات يداروها از استفاده
 ١ نوع ابتيد مبتلابه مارانيب يبرا توانديم مارانيب درمان كردن هماهنگ. باشدمي روندهپيش ،يدرمان

 مختلف يهافرض تحت هانياستات نهيبه شروع و باشد سودمند سكير هيفرض مدل سه از كي هر در
 هايمدل ليپتانس. باشندمي ديمف هابيماري نيا درمان نهيهز و بروز كاهش در ه،يپا سكير مدل

 مورد در شرفتهيپ دانش ادغام يبرا هاآن تيظرف. ستين دسترس از دور يسلامت در سكير بينيشپي

 اطلاعات ادغام يبرا يبزرگ ييتوانا هاآن به ،يبهداشت هايمراقبت سازيشخصي و يستيز ينشانگرها
 اگرچه. دهدمي يبهداشت هايمراقبت از يشخص و مدرن فرم كي در يكيژنت و يمولكول ك،يولوژيدمياپ

 ،شودمي ديجد هايمدل ظهور به منجر و كندمي تيتقو را موجود يالگوها شتر،يب يعلم هايپيشرفت
 ييشناسا شامل موضوع نيا. است عمل در هاآن ترجمه تيريمد يچگونگ بهتر فهم امر، ترينضروري اما

 مردم عموم و گذاراناستسي پزشكان، آموزش و هامدل يابيارز يبرا ترمنظم يكرديرو بهتر، يارهايمع
 هايبررسي و كرده هيتك عوامل نيا بر ندتوانمي نيمحقق ،يآت قاتيتحق در. است هامدل از استفاده در

 .دهند ارائه را خود
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Abstract 

Today, air pollution, smoking, use of fatty and ready-made foods, etc., have 
exacerbated heart disease. For this purpose, controlling the risk of such diseases 
can prevent or reduce their incidence. The present study aimed at using Markov 
decision processes (MDP) to estimate the risk of cardiovascular disease. For this 
purpose, model inputs were first determined using a validated micro-simulation 
model for screening cardiovascular disease developed at Tehran University of 
Medical Sciences, Iran using genetic algorithm. The model input factors were then 
defined accordingly and using these inputs, three risk estimation models were 
identified. The results of these models support World Health Organization 
guidelines that provide medicine with high discount to patients with high expected 
Life Years. Finally, conflicts are usually observed in the risk models determining 
the likelihood of complications. Hence, to develop Markov Decision Processes 
methodology, policies should be adopted that work well despite the difference 
between the risk model and the actual risk. 
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