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 مقاله پژوهشی  

 یبرا كاویداده یهاكیاست. استفاده از تکن یقلب یهایماریامروز ب یایدر دن ریعلل مرگ و مو  هایماریب نیترعیاز شا یکی مقدمه:

كمك كننده است. در  اریبس یماریاز ب یكاهش عوارض ناش یافراد در معرض خطر برا ییكننده، جهت شناسا ییشگویپ یهامدل جادیا
 . شودیپرداخته م یماریب نیا صیو تشخ یریشگیپ هایبه روش C4.5 میتصمپژوهش با استفاده از درخت  نیا

 Clevelandو مجموعه داده  UCIاستاندارد  یهااز داده در این پژوهش باشد.می و توصیفی كاربردیپژوهش از نوع  نیا روش:

 CRISP3 یمتدولوژ یریكارگهبا ب Wekaافزار به كمك نرم لیو تحل هیتجزباشد. ركورد می 297این پایگاه داده شامل  .نمودیماستفاده 

 .كارگیری متغیرهای ورودی و تعیین متغیر هدف ایجاد شدهببا  C4.5 میدرخت تصم یسازانجام شده است. در بخش مدل

 ممیسن بالا، بالا بودن ماكز ت،یكلسترول، جنس یسطح بالا یرهایمتغ بیبا توجه به مدل استفاده شده مشخص شد كه به ترت :نتایج

به  نیدارا هستند. همچن یعروق كرونر قلب یماریرا در ابتلا به ب ریثأت نیشتریب رنرمالیو نوار قلب غ 3بالاتر از  ومیضربان قلب، اسکن تال
 یماریاحتمال ابتلا افراد به ب ییشگویدر جهت پ ییتواند به عنوان الگویاستخراج شده است كه م ینیجاد شده، قوانیا میكمك درخت تصم
 درصد بوده است. 80از  شیب میشده با استفاده از درخت تصم جادیود. صحت مدل ااستفاده ش یعروق كرونر قلب

كه در  دست آمدهب %2/80 برابر با C4.5 تمیو دقت الگور %6/72 برابر با بندینرخ دسته ،با توجه به محاسبات انجام شده گيري:نتيجه

 قابل قبول است. یشنهادیپ تمیدست آمده الگورهدقت ب ،یبقل یماریب كاویمطالعات انجام شده در حوزه داده جیبا نتا سهیمقا
 

  C4.5 میدرخت تصم ،یعروق كرونر قلب یماریب ،كاویداده ها:كليد واژه
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 مقدمه
 ه ایماریاز ب یادس ته یقلب  یماریب ای یعروق -یقلب یماریب 

( هارگاهیو س هارگیها، موها )سرخرگرگ ایاست كه در قلب 
ك ه  یم اریب ه ه ر گون ه ب یعروق -یقلب یماری. بدهدیرخ م

ق رار ده د اش اره دارد ك ه  ریثأدستگاه گردش خون را تحت ت 
و  هی و كل غ زم یعروق  یه ایماریب ،یقلب  یهایماریشامل ب

از  یک ی یقلب  یه ایماریب [.1] ش ودیم یانیش ر یهایماریب
اس ت و  نرای ب ه خص وا ا ا،ی در دن ری مومرگ یعوامل اصل

آن اس ت. در  یریش گیبه موقع و پ صیدرمان آن تشخ نیبهتر
س ال  35عل ت م رگ اف راد ب الاتر از  نیاول یسکته قلب ران،یا
 یم اریاز آن ب ه عن وان ب ك ه معم ولاً یقلب  یماری. بباشدیم
 CAD (Coronary Artery Disease) یل یاكل یهاانیشر

ك ه ب ه ه ر ن وع  است عیبا دامنه وس یاواژه شود؛ینام برده م
 .ش ودیاط لاق م دهد،یقرار م ریكه قلب را تحت تأث یطیشرا

CAD جیتدربه یلیاكل انیآن شر یاست كه ط یمزمن یماریب 
 -یقلب  یم اریب نیت رجیرا نیو همچن  شودیم كیسفت و بار

. به عنوان مث ال طب   شودیم یكه موجب حملات قلب یوقعر
 الاتی ب ه م رگ در ا منجر یحملات قلب 500000آمار سالانه 
كش ور  كی  یب را یك ه آم ار قاب ل ت أمل ده دیمتحده رخ م

 یقلب یماریمردم مبتلا به ب شتریب كهیاست. در حال افتهیتوسعه
حدود  یولدارند،  یو خستگ نهیهمچون درد قفسه س ییهانشانه
 [.2] ندارند یانشانه چیه یدرصدشان تا زمان حمله قلب 50

اس ت و  شیوز ب ه روز در ح ال اف زار یپزش ک هایداده حجم
و  هایماریرا در خصوا ب یاطلاعات ارزشمند پزشکان معمولاً

دس ت ه ب  ه ایم اریكننده ب جادیعوامل ا گریها با دارتباط آن
خ ود  یخ ام ب ه خ ود هایمجموعه داده نیاما ا؛ [3] آورندیم

ه ا را آن دی با هاداده نیبه ا دنیبخش یمعن یندارند، برا یارزش
ب ا  [.4] ها دانش ك ردبهتر از آن ایبه اطلاعات  لیو تبد لیحلت

در سراس ر جه ان،  عروق ی– یقلب  هاییماریب وعیتوجه به ش
 اریبس  یپزش ک س تیز قاتیدر تحق دیجد هایاستفاده از روش

 یاس ت ك ه ب را یابزار یكاومورد توجه قرار گرفته است. داده
 یهان هیاز زم یک ی. كندیم یاریما را  یدانش نیحصول به چن

 هایكیاست؛ استفاده از تکن یدر علم پزشک یكاوداده پركاربرد
كنن ده، جه ت  گ وییشیپ  یهام دل ج ادیا یب را كاویداده
از  یع وارض ناش  ك اهش یافراد در معرض خطر برا ییشناسا

 .[3]كمك كننده است اریبس یماریب
از دان ش  فیاز اطلاع ات و ض ع یمراقبت سلامت غن  طیمح
 طیمح  كی  ج ادیا یب را یخوب لیپتانس ،یكاوداده [.5] است

 تی فیب ه ك یكمك قابل توجه توانندیاز دانش دارد كه م یغن
 [.2] دنینما ینیبال ماتیتصم
 یكشف الگوه ا یبرا یادیز لیپتانس یدارا یپزشک كاویداده

 یب را توان دیالگوها م  نای كه داراست هاپنهان موجود در داده
امروزه استفاده  [.6] ردیمورد استفاده قرار گ ینیبال هایصیتشخ

الگوها و ارتباط ات  ییشناسا یبرا كاویمتنوع داده هایاز روش
در  كنن دهین بیشیپ هایمدل دیمختلف در تول یرهایمتغ انیم

ك اربرد [. 7] مورد توجه ق رار گرفت ه اس ت اریبس یعلوم پزشک
د مانن   یمختل  ف پزش  ک ه  ایدر ح  وزه ك  اویداده ه  ایروش
 [.8] است دهیدرمان به اثبات رس یو حت گوییشیپ ص،یتشخ
 است بندیدسته ،كاویدر داده انهگویشیپ یاز عملکردها یکی
 میدرخ ت تص م بن دیدس ته جی را هایروش نتریاز مهم [.9]
مورد استفاده در ساخت درخ ت  یهاتمیالگور انیو از م باشدیم

 [.10] تاس C4.5 تمیها الگورآن نیترمهم م،یتصم
 Colombet ان د ك ه در مطالعه خ ود نش ان داده همکاران و
 تی قابل ك،یلجس ت ونینسبت ب ه م دل رگرس  میدرختان تصم

 یه ایماریامکان ابتلا اف راد ب ه ب ییشگویدر جهت پ یشتریب
 [. در مطالع  ه انج  ام ش  ده توس  ط11دارا هس  تند ] یقلب  

Bellaachia  و Guven ن امکان زنده ماند ییگوشیجهت پ
دق ت  زانی م با C4.5 تمیالگور نهیمبتلا به سرطان س مارانیب

 یكنن ده معرف  ییگ وشیمدل پ نیدرصد به عنوان بهتر 68/7
 و  Stärk [. در مطالع  ه انج  ام ش  ده توس  ط12ش  ده اس  ت ]

Pfeiffer یب را میدرخ ت تص م یهاشده است كه مدل انیب 
ID3 ،C4.5 ،CART و CHAID ز جمل   ه انج   ام ا
داده ب  زرگ نس  بت ب  ه  یه  اگاهیدر پا یافاكتش   یه  الیتحل
و  Ordonze[. 13]  كنن دیتر عم ل م موف   گ رید یهامدل

 نیق وان تمیو الگ ور C4.5 میدرخت تصم تمیاز الگور همکاران
 ییگ وشیف اكتور جه ت پ س كیر 25با استفاده از  یهمبستگ

 نیك ه ق وان دندیرس جهینت نیاستفاده كردند و به ا یقلب یماریب
 درخت اننسبت ب ه  تریساده ینبیشیقواعد پ موماًع یهمبستگ
 [.14] كندیم جادیا میتصم
 C4.5 میپژوهش استفاده از درخت تصم نیما در ا یاصل هدف

 Cleveland یقلب  م ارانیمجموع ه داده اس تاندارد ب یبر رو

و ارائ ه  یعروق كرون ر قلب  یماریب صیو تشخ ینیبشیپ یبرا
جه ت ك اهش  رانهیش گیپ یمنظور انجام غربالگره مدل ب كی

آن  فی است كه در ادامه ب ه ك م و ك یماریاز ب یعوارض ناش
 .میپردازیم
پ ژوهش،  نی دس ت آم ده از اه ب  جیبا استفاده از نت ا توانیم
و در  ترعیس ر صیجهت تش خ ینیبه متخصص بال یشنهاداتیپ
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 یته اجم ه ایاز روش یناش  یهابیصورت لزوم كاهش آس 
 .ق كرونر ارائه نمودعرو هاییماریب صیتشخ

 ميتصم درخت

 یو مت  داول ب  را یق  و یه  ااز روش یک  ی میتص  م درخ  ت
بالا به  میتصم یهااست. در واقع درخت ینیبشیو پ یبنددسته
 لیدلا نیترهستند و از مهم یبنددسته كیتکن نیترجیرا نییپا
و  یریپذشفاف بودن، قابل فهم، انعطاف توانیبودنشان م جیرا

دس ت به ینیبشی. پبردرا نام  هاساختار آن عیبتاً سرپردازش نس
. ش ودیداده م حیقواعد توض  یسر كیآمده از درخت در قالب 

صفت  كی یبر مبنا یشامل سؤال یدرخت هر گره داخل نیدر ا
هر پاسخ ممکن بوده و هر برگ ب ا  یفرزند برا كیمشخص و 

 تدرخ [.15] شودیم یگذارممکن برچسب یهااز كلاس یکی
را یریمس شهیشروع از ر بانمونه  كی یبندجهت دسته میتصم

 یهاو پاس خ یداخل  یهاالات مطرح شده در گرهؤبر اساس س 
 تی ب رگ برس د در نها كی كه ب ه  یتا زمان كندیآن دنبال م

نظر خواه د ب ود. اغل ب برچسب مربوطه ك لاس نمون ه م ورد
ل عم   كی   هی  ب  ر پا میدرخ  ت تص  م یریادگی   یه اتمیالگور

 [.16] كنندیعمل م نییبالا به پا یجستجو

  

 روش
وجود دارد  كاویداده هایپروژه یاجرا یبرا یمتعدد هایروش
 س  یكر یمتدولوژ نهیزم نیقدرتمند در ا هایاز روش یکیكه 
(CRISP )نی ب ر اس اس ا زی پ ژوهش ن نی [. ا17] باشدیم 

ر ه  ی( در ادامه به بررس 1) شکل .شده است میتنظ یمتدولوژ
 گ وییشیپ  یبرا یبه مدل دنیمراحل در جهت رس نیاز ا كی

 .پردازدیم یقلب یماریابتلا به ب لاحتما
 

 

 

 مطالعه نیو چارچوب استفاده شده در ا هاي متدولوژي كریسپگام: 1شکل 

 

است كه ای مستلزم شناخت حوزه یكاودادهبه كارگیری موف    شناخت سيستمالف( 
كاوی در آن به كار برده شود و علاوه بر آن قرار است داده

 سازیمدل

 هاتعیین نوع آن وها داده آوریجمع 

 حذف فیلدهای ناقص یا جایگزینی آن با مقدار معین  

 تعریف متغیرهای هدف و متغیرهای پیشگو 

  فیلدها نسبت و ها شاخص بهمحاس

 پیوسته های داده برای شاخص تعیین

 مطالعه بیماری قلبی و فاکتورهای موثر در آن

 مدل به کمک الگوریتم ایجاد 

 تصمیم الگوریتم درخت از قوانین استخراجC4.5 

  سیستم شناسایی

 هاداده سازیآماده

 هاداده شناخت

 ارزیابی

 شده در تعیین احتمال ابتلا به بیماری قلبی استفاده از قوانین ایجاد

 های ایجاد شدهمحاسبه دقت مدل 

 دقت و های حساسیت، ویژگیمحاسبه شاخص 

 یید قوانین به کمک متخصصأاستخراج و ت 

  توسعه

 CRISP مدل پیشنهادی

الگوریتم درخت 

 تصمیم
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 كاوی نیز لازم است.ها و ابزارهای دادهشناخت كافی از روش
ای كه كافی در حوزه كاوی بایستی دانشتیم داده یطوركلبه

در گام اول پژوهش با  قرار است بررسی شود داشته باشند.
با مطالعه بر روی  یزمشورت پزشك متخصص قلب و عروق و ن

ثر در ابتلا و ؤتعیین فاكتورهای م قلبی وعروق كرونر بیماری 
های پیشگیری و درمانی و روش های تشخیصیهمچنین روش

از ابتلا به بیماری، سعی در شناخت كافی حوزه مورد بررسی 
 . باشدمی

 

 ها سازي دادهآمادهب( 
 قلب  یتش  خیص بیم  اری  در ای  ن پ  ژوهش از مجموع  ه داده

Cleveland ای س       ایت مرج       عمخ       زن داده 
(archive.ics.uci.edu/ml/datasets/Heart+Diseas) 

UCI   استفاده شده است. علائم زیادی از بیماری قلب ی وج ود
بیماری قلبی در تش خیص دلای ل  دارد، یافتن الگوهایی از داده
بیماری قلبی توس ط  كند. پایگاه دادهآتی این بیماری كمك می

 Cleveland Clinic Foundation ،Longز پزشکی مرك

Beach و V.A  [.16] ایجاد شده است 1998در سال 

ونه كامل نم 297نمونه كه در برگیرنده  303پایگاه داده شامل 
 76ده دا و شش نمونه با مقادیر از دست رفته است. این پایگاه

 14فقط بر روی ها آزمایش كه همهصفت خام دارد در حالی
امل اده شدبنابراین، این پایگاه ؛ است ها انجام شدهاز آن صفت
علامت بیماری و یك صفت تشخیص است كه فیلد هدف  13

اره اش به وجود بیماری قلبی بر اساس علائم موجود در بیمار
 1ا یتنگی عروق(  %50)كمتر از  0دارد كه یك مقدار عددی 

كدام  وم هرتنگی عروق( است كه در ادامه مفه %50)بیشتر از 
 د.شواز علائم بیان می

هایی كه در حال حاضر در دسترس هستند و داده مرحلهاین  در
برای  تعیین شدند. هایی كه برای ساخت مدل نیاز بود،داده

و مشاوره بالینی و  ایشروع پژوهش از طری  مطالعات كتابخانه
فاكتورهایی كه  ،Clevelandهای مجموعه داده داده بر اساس

 ثیر را در ابتلای افراد به بیماری دارا بودند تعیین شدأترین تبیش
 شوند.مشاهده می 1كه در جدول 

 ستههمچنین متغیرهای تعیین شده برای ایجاد مدل به دو د
ر تغیبندی شدند كه ممتغیرهای هدف و متغیرهای پیشگو دسته

شگو ر پیتغیهدف ابتلا یا عدم ابتلا و سایر متغیرها به عنوان م
 رد استفاده قرار گرفتند.مو

رح به ش ومیاسکن تال كی جینتا یدر حالت معمول 1طب  جدول 
 :باشدیم ریز
 یع یاسکن در حالت اس تراحت و پ ا از ورزش طب جیاگر نتا •

خ  ون  انی  جر زانی  ك  ه م ش  ودیگرفت  ه م ج  هیباش  ند، نت
 است. یبه عضلات قلب كاف یكرونر یهاسرخرگ

ول طدر  یباشد، ول یعیراحت طباست در حالتخون  انیاگر جر •
، (ونی پرفوز ای  یرساننقص در خون یعنی (نباشد یعیورزش طب

 تیفعال یاز عضلات قلب در ط یكه قسمت شودیگرفته م جهینت
از  یک  یو احتم  الاً  كن  دینم اف  تیدر یخ  ون ك  اف د،یش  د

 مسدود شده است. یكرونر یهاسرخرگ
 اس تراحت حالتدر از عضلات قلب،  یخون قسمت انیاگر جر •

گرفت ه  ج هیو در طول ورزش ب دتر ه م بش ود، نت ابدیكاهش 
از عضلات قلب، در تمام اوق ات ب ا ك اهش  یكه بخش شودیم

 مواجه است. یرسانخون
در ه ر دو حال ت اس تراحت و پ ا از  یومیت ال گونهچیهاگر  •

 تی ورزش در عضله قلب مشاهده نشود )كه اصطلاحاً نقص تثب
 ش ودیگرفت ه م جهی، نت(Fixed-Defect دشویم دهیشده نام

از باف ت  یاتفاق افتاده و قسمت یحمله قلب كی قبلاًكه احتمالاً 
 ش ده اس ت لیش کآن بافت اسکار ت یقلب مرده است و به جا

[18.] 
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 : صفات اطلاعاتی مورد استفاده1جدول 
 صد فراوانیدر مجموعه مقادیر نام توضيحات كاررفتهه معادل ب نام صفت ردیف

1 Age Age سال 53كمتر از  29-76 سن بیمار 
 سال 53بیشتر از 

23/50% 
77/49% 

2 Sex Sex مرد 1 جنسیت بیمار 
 زن 0

0 
1 

 زن 99/36%
 مرد 01/63%

3 Chest pain type cp  آنژین صدری معمولی 1 مقدار است 4بیان كننده درد قفسه سینه كه شامل 
 درد قلبی 2
 بدون درد 3
 علامت بدون 4

1 
2 
3 
4 

22% 
46/21% 
16/35% 
79/33% 

4 Resting blood pressure trestbps 140 94-192 در زمان استراحت فشارخون≤ 
140> 

32/70% 
68/29% 

5 Serum cholesterol chol (200مطلوب )زیر  126-564 چربی بد خون() كلسترول 
-200بین ) ایحاشیه
239) 

 (240بالای ) خطرناک

89/16% 
88/32% 
23/50% 

6 Fasting blood sugar fbs دارد 1 قند خون ناشتا 
 ندارد 0

1 
0 

67/87% 
33/12% 

7 Resting 

electrocardiographic 

results 

restecg مقدار  3استراحت كه شامل  نتایج نوار قلب در حال
 ی افزایش مقطعیدهندهنرمال، موج غیر قلبی و نشان

 .یا احتمالی ضخامت بطن چ  است

 نرمال 0
 موج غیر قلبی 1
 موج افزایش مقطعی 2

0 
1 
2 

9/53% 
5/0% 
6/45% 

8 Maximum heart rate 

achieved 

thalach 100 88-202 ماكزیمم ضربان قلب به دست آمده< 
100> 

63/98% 
37/1% 

9 Exercise induced 

angina 

exang  آنژین ناشی از ورزش كه شامل مقادیر بله و خیر
 است.

 خیر 0
 بله 1

0 
1 

78% 
22% 

10 St depression induced 

by exercise relative 

oldpeak  ایجاد شدهافسردگی St  8/0 0-2/4 موقع تست ورزش≤ 
8/0< 

67/1% 
9/32% 

11 The slope of the peak 

exercise ST segment 

slope بیان كننده شیب قطعه st  در زمان حداكثر ورزش كه
 st و پایین آمدن قطعه شامل مقادیر: بالا رفتن، صاف

 است.

 بالا رفتن 1

 صاف 2

 پایین آمدن 3 

1 
2 
3 

5/85% 
36% 
5/5% 

12 Number of major 

vessels colored by 

fluoroscopy 

Ca هایی كه در فلوروسکوپی این صفت بیانگر تعداد رگ
 شود.می دیده

3-0 0 
1 
2 
3 

2/71% 
3/18% 
5/6% 
3% 

13 Thal thal  مقدار ضایعه ثابت،  3كه شامل اسکن تالیوم است
 .نرمال و ضایعه قابل برگشت است

 نقص( ثابت) ضایعه 3
 نقص( نرمال) ضایعه 6
نقص( قابل ) ضایعه 7

 برگشت

3 
6 
7 

4/69% 
2/4% 

4/26% 

14 Num )صفت تشخیص( num تشخیص بیماری قلبی )تنگی قطر < %0:50 )وضعیت آنژیوگرافی 
 تنگی قطر >1:50%

0 
1 

25% 
75% 

 
 

  سازيمدلج( 
در  وج ود دارد. یس ازمدلكاوی متنوعی ب رای های دادهروش

 به ارائ ه C4.5الگوریتم درخت تصمیم این مرحله با استفاده از 
 اف زارسازی با اس تفاده از نرممدل گویانه پرداخته شد.مدل پیش

Weka 3.6 رك ود معتب ر آن  220در این پروژه از  .انجام شد
ب ا  C4.5 میتص مالگوریتم درخت  در ادامه استفاده شده است.

 كارگیری متغیرهای ورودی و تعیین متغیر هدف ایج اد ش د.ه ب
سن بیمار، جنسیت، برای ساخت مدل درخت تصمیم متغیرهای 

درد قفسه سینه، فشارخون، كلسترول، قند خون، نتایج نوار قلب، 
ایجاد  st افسردگی ماكزیمم ضربان قلب، آنژین ناشی از ورزش،

ه ای فلوروس کوپی، اس کن شده موقع تست ورزش، تعداد رگ
به عنوان متغیرهای پیشگو تعیین ش د و  stشیب قطعه  و تالیوم

یا عدم ابتلا به بیماری نیز ب ه عن وان متغی ر ه دف  متغیر ابتلا
 80) ه ا ب ه دو دس ته آم وزش. در مرحله بعد دادهتعیین گردید

ه ای بخ ش دهدرص د( تقس یم ش دند. دا 20) درصد( و آزمون
های بخش آزمون م دل ایج اد سازند و دادهآموزش مدل را می
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تص میم تركی ب  یك درختدهند. ارزیابی قرار می شده را مورد
 معم  ولاً اس ت. آنگ  اه(-تع دادی اس تلزام منطق  ی )ق انون اگ ر

ت رین مجموعه قوانین اس تخراج ش ده از درخ ت تص میم، مهم
در مدل ایجاد شده  ید.آدست میه ها باطلاعاتی است كه از آن

ها از ش اخص جین ی منظور تقس یم ش اخصه افزار بدر این نرم
دلیل انتخاب ای ن م دل نی ز ب ه ای ن [. 19] استفاده شده است

دارای ب الاترین  م وردنظرهای جهت بود كه با محاسبه شاخص
ها نحوه محاس به ش اخص های اجرا شده بود.دقت در بین مدل

در  .ارائ ه ش ده اس ت خ ت تص میمتحلیل دروتجزیهدر بخش 
براساس مشاوره ب الینی و  قوانین ایجاد شدهتعدادی از  2 جدول

 بیان شده است. C4.5توسط مدل  نتایج حاصله

 
 C4.5 قوانين ایجاد شده توسط الگوریتم: تعدادي از 2جدول 

 ردیف قوانين احتمال ابتلا

 1 تنگی عروق برابر است با% 50ای گرفتگی عروق قلب نباشد، آنگاه احتمال ابتلا كمتر از فلوروسکوپی دار اساس براگر اسکن تالیوم نرمال و  74%

باشد  با شیب رو به بالا در تست ورزش stاگر اسکن تالیوم نرمال و براساس فلوروسکوپی دارای گرفتگی عروق قلب باشد و جنسیت زن و قطعه  56% 
 برابر است با تنگی عروق %50آنگاه احتمال ابتلا كمتر از 

2 

با شیب رو به پایین یا مسطح در تست  stاگر اسکن تالیوم نرمال و براساس فلوروسکوپی دارای گرفتگی عروق قلب باشد و جنسیت زن و قطعه  5%
 تنگی عروق برابر است با %50آنگاه احتمال ابتلا كمتر از  باشد 160یا مساوی  تركوچكورزش باشد و ماكزیمم ضربان قلب 

3 

با شیب رو به پایین یا مسطح در تست  stقطعه  و اگر اسکن تالیوم نرمال و براساس فلوروسکوپی دارای گرفتگی عروق قلب باشد و جنسیت زن 4%
 تنگی عروق برابر است با %50آنگاه احتمال ابتلا بیشتر از  باشد 160از  تربزرگو ماكزیمم ضربان قلب  ورزش

4 

م نرمال و براساس فلوروسکوپی دارای گرفتگی عروق قلب باشد و جنسیت مرد و درد قفسه سینه دارای علامت باشد آنگاه احتمال اگر اسکن تالیو 27/2%
 تنگی عروق برابر است با %50ابتلا بیشتر از 

5 

 55سینه بدون علامت و سن كمتر از فلوروسکوپی دارای گرفتگی عروق قلب باشد و جنسیت مرد و درد قفسه  اساس براگر اسکن تالیوم نرمال و  5%
 تنگی عروق برابر است با% 50سال باشد آنگاه احتمال ابتلا كمتر از 

6 

 55و براساس فلوروسکوپی دارای گرفتگی عروق قلب باشد و جنسیت مرد و درد قفسه سینه بدون علامت و سن بیشتر از  اگر اسکن تالیوم نرمال 27/2%
 تنگی عروق برابر است با% 50لا بیشتر از سال باشد آنگاه احتمال ابت

7 

 8 تنگی عروق برابر است با %50باشد و درد قفسه سینه دارای علامت باشد آنگاه احتمال ابتلا كمتر از  پذیربرگشتاگر اسکن تالیوم نقص ثابت یا  11%

آنگاه احتمال ابتلا كمتر از  قلبی غیراستراحت دارای موج نرمال یا  الح دراگر اسکن تالیوم نقص ثابت و درد قفسه سینه بدون علامت و نوار قلب  9/0%
 تنگی عروق برابر است با 50%

9 

ایجاد  st افسردگی قطعهاستراحت دارای موج نرمال یا غیرقلبی و  حال دراگر اسکن تالیوم نقص ثابت و درد قفسه سینه بدون علامت و نوار قلب  72/2%
 تنگی عروق برابر است با %50باشد آنگاه احتمال ابتلا بیشتر از  8/0از  تربزرگشده موقع تست ورزش 

10 

ایجاد  stافسردگی قطعه استراحت دارای موج نرمال یا غیرقلبی و  حال دراگر اسکن تالیوم نقص ثابت و درد قفسه سینه بدون علامت و نوار قلب  9/0%
تنگی عروق  %50آنگاه احتمال ابتلای بیشتر از  باشد 136از  تربزرگن در زمان استراحت و فشارخو باشد 8/0از  تركوچكشده موقع تست ورزش 

 برابر است با

11 

ایجاد  stافسردگی قطعه و درد قفسه سینه بدون علامت و نوار قلب درحال استراحت دارای موج نرمال یا غیرقلبی و  اگر اسکن تالیوم نقص ثابت 72/2%
تنگی % 50كمتر از  آنگاه احتمال ابتلا باشد 136یا مساوی از  تركوچكباشد و فشارخون در زمان استراحت  8/0از  تركوچك شده موقع تست ورزش

 عروق برابر است با

12 

یب رو به با ش stباشد و درد قفسه سینه بدون علامت و نوار قلب دارای موج افزایش مقطعی و قطعه  پذیربرگشتاگر اسکن تالیوم نقص ثابت یا  72/2%
 تنگی عروق برابر است با% 50بیشتر از  باشد آنگاه احتمال ابتلا 140و فشارخون در زمان استراحت كمتر یا مساوی  بالا در تست ورزش

13 

با شیب رو به بالا  stو درد قفسه سینه بدون علامت و نوار قلب دارای موج افزایش مقطعی و قطعه  باشد پذیربرگشتاگر اسکن تالیوم نقص ثابت یا  9/0%
 تنگی عروق برابر است با %50كمتر از  باشد آنگاه احتمال ابتلا 140از  تربزرگدر تست ورزش و فشارخون در زمان استراحت 

14 

مرد و كلسترول و درد قفسه سینه بدون علامت و نوار قلب دارای موج افزایش مقطعی و جنسیت  باشد پذیربرگشتاگر اسکن تالیوم نقص ثابت یا  05/64%
 تنگی عروق برابر است با% 50بیشتر از  باشد آنگاه احتمال ابتلا 200بالاتر از 

15 

 

 
 مدل ارزیابی (د

ده  جاد ش  دل ای  ابی م  رحله پا از ایجاد مدل به ارزی  در این م
 80آموزش )ها به دو دسته برای بررسی صحت مدل داده .پردازیممی

ه ای بخ ش آم وزش داده م ش دند.تقسی درصد( 20) تستو  درصد(
مدل ایجاد ش ده را  )تست( های بخش آزمونسازند و دادهمی مدل را

ت  وان از ها میجه  ت ارزی  ابی م  دل دهن  د.م  ورد ارزی  ابی ق  رار می
ارزش اخب اری مثب ت و ارزش  دقت، ویژگی، های حساسیت،شاخص

م اتریا  ها ازجهت محاسبه این شاخص اخباری منفی استفاده كرد.
  افزار استفاده شد.داخلی ایجاد شده در محیط نرمت

بین ی مثب ت و در ادامه پژوهش؛ دقت، حساسیت، ویژگی، مقدار پیش
 كنیم.بینی منفی را بررسی و محاسبه میمقدار پیش

هایی كه به درستی در كلاس م ورد دقت: عبارت است از تعداد نمونه
 .هاشوند نسبت به كل نمونهنظر تشخیص داده می
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 = دقت 

دم عهایی كه به درستی عبارت است از تعداد نمونه حساسيت:
هایی هموننوجود ناراحتی قلبی را نشان داده نسبت به تعداد كل 

 .كه واقعاً ناراحتی قلبی ندارند

 = حساسیت 

 
ا رلبی هایی كه به درستی وجود بیماری قتعداد نمونه ویژگی:

بی ی قلماربی هایی كه واقعاًسبت به تعداد كل نمونهنشان داده ن
 .دارند

 = ویژگی 

هایی كه به درستی عدم تعداد نمونه بينی مثبت:مقدار پيش
هایی كه وجود بیماری را نشان داده نسبت به تعداد كل نمونه

 .بینی شده بیماری ندارندپیش

 بینی مثبت= مقدار پیش 

 
جود هایی كه به درستی وتعداد نمونه بينی منفی:ار پيشمقد

 بینیهایی كه پیشبیماری را نشان داده نسبت به كل نمونه
 .شده بیماری دارند

 بینی منفی= مقدار پیش 

 
 شوند:صورت زیر محاسبه میه كه هركدام ب

Classification rate=                                      

Precision =  

TNR =  

TPR =  

 هابا توجه به داده

TP=138, TN=21, FN= 26, FP=34 

Classification rate=  

Precision =  

Recall =  

TP Rate =  

FP Rate =  

 

 نتایج

ب ه ترتی ب  های استفاده شده مشخص شد ك همدل با توجه به
، جنسیت، سن بالا، بالا ب ودن سطح بالای كلسترولمتغیرهای 

، ن وار قل ب 3ماكزیمم ض ربان قل ب، اس کن ت الیوم ب الاتر از 
تست  در ایجاد شده st افسردگی قطعهبالای  میزان غیرنرمال و

قلب ی  بیماری عروق كرون رتلا به ثیر را در ابأ، بیشترین تورزش

ق وانینی  ب ه كم ك درخ ت تص میم ایج اد ش ده، .هستنددارا 
توان د ب ه عن وان الگ ویی در جه ت است كه می استخراج شده

 .قلب ی اس تفاده ش ود بیم اریپیشگویی احتمال ابتلا افراد ب ه 
 نشان داده شده است. 2درخت تصمیم حاصل شده در شکل 

ی ل درخ ت تص میم و بح   در م ورد ادامه به تجزیه و تحل در
 پردازیم.های مختلف آن میقسمت
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 : بخشی از درخت تصميم ایجاد شده2شکل 

 الف(

 

 

 : ساختار درخت تصميم بر اساس جنسيت مرد3شکل 

 
طور براساس جنسیت مرد، همان درخت تصمیمبراساس ساختار 

 شود:مشاهده می 3شکل  كه در
 ینه خود درد بدون علامت احساس مردانی كه در ناحیه قفسه س

شود. ها مشاهده میكنند احتمال ابتلا بیماری قلبی در آنمی
 .)درصد بیماران قلبی مرد نسبت به زن بیشتر است(

  مردانی كه در ناحیه قفسه سینه خود درد بدون علامت احساس
سال دارند احتمال ابتلا بیماری قلبی  55كنند و سن بالای می

 شود.ها مشاهده میدر آن

  مردانی كه در ناحیه قفسه سینه خود درد بدون علامت احساس
سال دارند احتمال ابتلا بیماری قلبی  55كنند و سن كمتر از می

 شود.ها مشاهده میكمتر در آن

 

 ب(

 

 : ساختار درخت تصميم بر اساس جنسيت زن4شکل 

براساس ساختار درخت تصمیم براساس همچنین 
-مشاهده می 4همانطور كه در شکل  جنسیت زن،

 شود:

  زنانی كه در هنگام ورزش تپش قلب زیادی احساس
ها كمتر كنند احتمال ابتلا بیماری قلبی در آننمی

 شود.مشاهده می

  است  160زنانی كه ماكزیمم ضربان قلبشان بیشتر از
ها بیشتر مشاهده احتمال ابتلا بیماری قلبی در آن

 شود.می
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 تار درخت تصميم بر اساس اسکن تاليوم: ساخ5شکل 

را ساختار درخت تصمیم براساس اسکن تالیوم  5شکل 
 شود:مشاهده می شکل همانطور كه در دهد.نشان می

 ها نرمال تشخیص داده شده افرادی كه اسکن تالیوم آن
شود های فلوروسکوپی كمی مشاهده میاست و تعداد رگ

 شود.ا كمتر دیده میهاحتمال ابتلا بیماری قلبی در آن

 ها ضایعه ثابت و یا ضایعه قابل افرادی كه اسکن تالیوم آن
برگشت تشخیص داده شده است و درد قفسه سینه، درد 

ها احتمال ابتلا بیماری قلبی در آنشده معمولی مشاهده 
 شود.كمتر دیده می

 

 

 : ساختار درخت تصميم بر اساس نتایج نوار قلب )موج نرمال(6شکل 

 

نتایج همچنین براساس ساختار درخت تصمیم براساس 
مشاهده  6، همانطور كه در شکل نوار قلب )موج نرمال(

 :گرددمی

  اند و موج نرمال داشته شانقلبافرادی كه نتایج نوار
ها نرمال و یا ضایعه ثابت بوده نتایج اسکن تالیوم آن

 شوند.به بیماری قلبی مبتلا می احتمالاً كمتر

  اند و نتایج شان موج نرمال داشتهكه نتایج نوار قلبافرادی
 افسردگی ها ضایعه قابل برگشت بوده واسکن تالیوم آن

 8/0از  بالاترورزش تست ایجاد شده ناشی از  st قطعه
 شوند.به بیماری قلبی مبتلا می بیشتر ،باشد

 شان موج نرمال داشته و نتایج افرادی كه نتایج نوار قلب
 افسردگی ها ضایعه قابل برگشت بوده وآناسکن تالیوم 

st  باشد و  8/0ورزش كمتر از تست ایجاد شده ناشی از
كمتر به جیوه دارند میلی 136فشار خون نرمال یا كمتر از 

 شوند.بیماری قلبی مبتلا می

 شان موج نرمال داشته و نتایج افرادی كه نتایج نوار قلب
 افسردگی بوده وها ضایعه قابل برگشت اسکن تالیوم آن

st  باشد و  8/0ورزش كمتر از تست ایجاد شده ناشی از
بیشتر به بیماری میلی جیوه دارند  136بالاتر از  فشارخون

 شوند.قلبی مبتلا می

 

 

: ساختار درخت تصميم بر اساس نتایج نوار قلب )موج غير قلبی/ 7شکل 

 موج افزایش مقطعی(

 

 )موج غیرقلبی/ وار قلبساختار درخت تصمیم بر اساس نتایج ن
 دهد:نشان می 7موج افزایش مقطعی( در شکل 

 شان موج غیر قلبی و یا موج افزایش افرادی كه نتایج نوار قلب
هنگام ورزش تپش قلب زیادی احساس اند و در مقطعی داشته

 شوند.كنند بیشتر به بیماری قلبی ابتلا میمی

 ی و یا موج افزایش شان موج غیر قلبافرادی كه نتایج نوار قلب
 میلی جیوه دارند 140خون كمتر از اند و فشارمقطعی داشته

 شوند.بیشتر به بیماری قلبی ابتلا می

 قلبی و یا موج افزایش شان موج غیرافرادی كه نتایج نوار قلب
 میلی جیوه دارند 140خون بیشتر از اند و فشارمقطعی داشته

 .شوندكمتر به بیماری قلبی ابتلا می

طور كه مشاهده شد الگوریتم مورد استفاده در این مطالعه، همان
( %2/80بود كه دارای میزان دقت قابل قبولی ) C4.5الگوریتم 

باشد. در مرحله ارزیابی نظر متخصص موردنظر نیز در مورد می
ه گردد. به این ترتیب كه قوانین بقوانین ایجاد شده اعمال می

ارائه شده و قوانینی كه از نظر  دست آمده به متخصص موردنظر
بالینی معتبر باشند به عنوان قوانین نهایی ارائه گردیدند. 
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، جنسیت، همچنین ریسك فاكتورهای: سطح بالای كلسترول
سن بالا، بالا بودن ماكزیمم ضربان قلب، اسکن تالیوم بالاتر از 

در تست  stمیزان بالای افسردگی  ، نوار قلب غیرنرمال و3
ثیر در ابتلا به بیماری عروق كرونر أترتیب بیشترین ته ب، ورزش

 فاكتورهای درد قفسه سینه و میزان قند ؛ وهستند اقلبی را دار

ثیر را دارند. این در حالی است كه براساس أخون ناشتا كمترین ت
بندی متغیرها توسط های انجام شده براساس اولویتمقایسه
فاكتورهای اول  ءجزغیرها های موردبررسی نیز این متالگوریتم

كه نشان از اهمیت این متغیرها دارد. برخی از  اندقرار گرفته
 باشد:شرح ذیل میه ترین موارد این قوانین بمهم
 
واحد و ابتلا  200از بیماران كلسترول خون بالای  %3/87در . 1

 به بیماری عروق كرونر قلبی با هم مشاهده گردید.

ا جنسیت مذكر ابتلا به بیماری عروق % از بیماران ب84در . 2
 كرونر قلبی مشاهده گردید.

ابتلا به بیماری عروق  سال 55% از بیماران بالای 64در . 3
 كرونر قلبی مشاهده گردید.

سال كه دارای  50% از بیماران بالای 92همچنین در . 4
واحد بودند ابتلا به بیماری عروق كرونر  200 ازكلسترول بالاتر 

 مشاهده گردید.قلبی 

 140% از بیماران با ماكزیمم ضربان قلب بالای 8/61در . 5
 ابتلا به بیماری عروق كرونر قلبی مشاهده گردید.

% از بیماران با اسکن تالیوم دارای نقص ثابت و 6/60در . 6

 ابتلا به بیماری عروق كرونر قلبی مشاهده گردید.برگشت  قابل

ابتلا به بیماری ارقلب غیرنرمال % از بیماران با نو58در . 7
 عروق كرونر قلبی مشاهده گردید.

تست ورزش در  st افسردگی میزان% از بیماران با 5/54در . 8
 ابتلا به بیماری عروق كرونر قلبی مشاهده گردید. 8/0بالای 

ابتلا به % از بیماران با دارا بودن قند خون ناشتا 2/7در . 9
 شاهده گردید.بیماری عروق كرونر قلبی م

 

 يرگيجهيبحث و نت
به  C4.5 میدرخت تصم تمیپژوهش، با استفاده از الگور نیا در

احتم ال  ییش گویپ یآن در راستا نیارائه مدل و استخراج قوان
 C4.5 می. از درخت تصممیعروق كرونر پرداخت یماریابتلا به ب

ب ود و  %2/80دس ت آم د ك ه دق ت آن ه ب  یقابل قبول جینتا
ع دم وج ود  یتكه به درس  هاییتعداد نمونه یعنین آ تیحساس
 كه واقع اً هایینمونه كل به نسبت اندرا نشان داده یقلب یناراحت

 .باشدیم %1/84ندارند  یعروق كرونر قلب یماریب
براب ر  بندیبا توجه به محاسبات انجام شده نرخ دسته نیهمچن

ار % و مق  د84/1مثب ت  ین  یب شی% و مق  دار پ 72/6اس ت ب ا 
ب ا  س هیك ه در مقا دست آمده استه ب %61/8 یمنف بینیپیش
ب ا  یقلب  یم اریب كاویمطالعات انجام شده در حوزه داده جینتا

 تمیدس  ت آم  ده الگ  وره دق  ت ب   م،یدرخ  ت تص  م تمیالگ  ور
مش اهده  3در ج دول  جینت ا نی قابل قبول است. ا ،یشنهادیپ
 .شودیم

 

 هاي درخت تصميمبا سایر الگوریتم C4.5ت تصميم مقایسه معيارهاي الگوریتم درخ :3جدول 

 C&RT QUEST CHAID )مدل پيشنهادي(C4.5 معيارها

 %83 %56 %67/82 %1/84 حساسیت

 %87 %5/84 %5/76 %6/72 ویژگی

 %5/62 %73 %5/72 %1/84 ارزش اخباری مثبت

 %33/58 %9/71 %5/85 %8/61 ارزش اخباری منفی

 %7/85 %28/72 %1/79 %2/80 دقت

 
 

های حاصل از مدل تر یافتههمچنین با بررسی دقی 
رتیب تهبثیرگذار در ابتلا أموردنظرمان بیشترین فاكتورهای ت

ن بود بالا سطح بالای كلسترول، جنسیت، سن بالا،متغیرهای: 
قلب  ، نوار3ماكزیمم ضربان قلب، اسکن تالیوم بالاتر از 

  ناشی از stجاد شده  ای سردگی اف یزان مغیرنرمال و بالا بودن 

 

 

 

 آمده برایدسته باشد. با استفاده از قوانین بمیتست ورزش 
رد توان تعیین كیك فرد جدید با داشتن متغیرهای مشخص، می

. بود اهدكه احتمال ابتلای وی به بیماری كرونر قلبی چقدر خو
اضر حمشابه با پژوهش  به مقایسه نتایج پژوهش 4در جدول 

 م.پردازیمی
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 بيماري قلبیكاوي در : مقایسه نتایج مطالعات انجام شده در حوزه داده4جدول 

 

 

ده بندی كننهای طبقهمطاب  مطالعات گذشته، عملکرد مدل
وتی های داده مختلف نتایج متفاممکن است بر روی پایگاه

ص برای تشخی و همکاران Karaolisداشته باشد. برای مثال 
خت ز دره اقلبی و پیوند عروق كرونر قلبی با استفاد انفاركتوس
 ریسك رخت تصمیم برای ارزیابید مالگوریت"گیری، از تصمیم

های افته[. ی19]"فاكتورهای بیماری عروق كرونر استفاده كردند
 م درصمیتآن مشابه با قوانین استخراج شده از الگوریتم درخت 

 این در مطالعه حاضر بوده، ضمن اینکه درخت تصمیم ارائه شده
 مطالعه از دقت بالاتری برخوردار بوده است.

 بینی احتمالجهت پیش Jyotiده توسط در بررسی انجام ش
 اراییم درائه شده توسط درخت تصماابتلا به بیماری قلبی مدل 

 [. در این پژوهش از شبکه عصبی20است ]% بوده 89دقت 
 مصنوعی نیز استفاده شده است. 

به مقایسه عملکرد رگرسیون لجستیك  Christineدر پژوهش 
 انفاركتوسین ابتلا به و چند الگوریتم از درخت تصمیم در تعی

% 81قلبی پرداخته شده است و مدل درخت تصمیم با حساسیت 
 [. 21] به عنوان مدل مناسبی جهت پیشگویی معرفی شده است

مشاهده شد دقت ارائه شده در این  4طور كه در جدول  همان
های انجام شده بالا و قابل پژوهش در مقایسه با سایر پژوهش

های مناسب جهت د در طراحی مدلتوانمیقبول بوده و 
های قلبی استفاده شود. پیشگویی امکان ابتلای افراد به بیماری

های غربالگری جهت شناسایی افراد تواند در برنامهمی همچنین
كه نتایج  با توجه به این ضمناً در معرض خطر استفاده شود.

های استاندارد صورت گرفت، این نتایج تحقی  بر روی داده
 رهای آتی قرابه عنوان مبنای ارزیابی برای پژوهش تواندیم

-شود كه این مدل با مجموعه دادهگیرد. همچنین پیشنهاد می

های واقعی بیشتر و در بازه زمانی طولانی اجرا شده و پا از 
های غربالگری مورد رسیدن به سطح دقت مطلوب در برنامه
عنوان ه ات ضروری باستفاده قرار گیرد. آنگاه پا از ایجاد تغییر

 مدل مناسب جهت پیشگویی بیماری عروق كرونر قلبی مورد

 استفاده قرار گیرد.
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 تحقيق

هاي الگوریتم

 مورداستفاده

دقت مدل  نوع بيماري

 نوع() نهایی

 متغيرهاي پيشگویی كننده هایافته

Christine 

 [21 ](1998) 

رگرسیون لجستیك، 
 درخت طبقه بندی

)درخت  %81 قلبی انفاركتوس
 بندی(طبقه

عملکرد بهتر درخت تصمیم در 
 قلبی نفاركتوساپیشگویی ابتلا به 

سن، سابقه خانوادگی بیماری قلبی، مصرف 
، الابسیگار، درد در ناحیه قفسه سینه، فشارخون 
 .دیابت، تعری  شبانه، استفراغ، جنسیت و ..

Kajabadi  
[22] (2009) 

بیماری عروق  درخت تصمیم
 كرونر

عمده بر بروز  تأثیرگذارعوامل  محاسبه نشده
 اندبیماری قلبی مشخص شده

ربی، فاكتورهای خونی، فاكتورهای چاقی، چ
 متغیرهای قندی، متغیرهای عمومی، ...

Karaolis 

[19] (2009) 

قلبی،  انفاركتوس C4.5 درخت تصمیم
پیوند عروق كرونر 

 قلبی

)درخت  66%
 (C4.5 تصمیم

عمده بر بروز  تأثیرگذارعوامل 
 اندقلبی مشخص نشده انفاركتوس

ی خون بالا، جنسیت، سن، فشارخون بالا، چرب
 مصرف سیگار، سطح كلسترول، دیابت و ...

Jyoti 

[20] (2011) 

شبکه بیز درخت تصمیم، 
 شبکه عصبی مصنوعی

)درخت %89 بیماری قلبی
 تصمیم(

ن ایجاد قوانینی جهت یافتن ارتباط بی
 متغیرها

 جنسیت، سن، درد قفسه سینه، فشارخون بالا،
 قندخون ناشتا، سطح كلسترول، مصرف سیگار و

... 

بیماری عروق  C4.5درخت تصمیم  مدل پيشنهادي
 كرونر قلبی

بر بروز بیماری،  تأثیرگذارعوامل  2/80%
ایجاد قوانینی جهت پیشگویی و 

 تشخیص بیماری

جنسیت، سن، سطح كلسترول، درد قفسه سینه، 
 و ... فشارخون بالا
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Introduction: Today, one of the most common diseases and causes of death in the world is heart 

diseases. Data mining techniques are very useful to create predictive models for identifying people at 

risk and decreasing the disease complications. In this study, using C4.5 decision tree method, the 

prevention and diagnosis of this disease are discussed. 

Methods: This was an applied descriptive study. UCI standard data and Cleveland data 

collection were used. The database contains 297 records. Analysis was performed through 

Weka software and using CRISP3 methodology. The C4.5 decision tree model, using input 

variables and determining the target variable, was created. 
Results: According to the applied model, it was found that high levels of cholesterol, sex, age, high 

maximum heart rate, scan thallium higher than 3 and abnormal ECG have the greatest impact on the 

risk of coronary heart disease. Furthermore, by using the created decision tree, some rules were 

extracted that can be used as a model to predict the risk of coronary heart disease. The accuracy of 

the model created by using decision tree was over 80 percent.  

Conclusion: According to our calculations, the rate of categorization was 72.6% and the accuracy of 

C4.5 algorithm was 80.2% that in comparison with the results of studies in the field of data mining 

of heart diseases, the obtained accuracy for the suggested algorithm is acceptable. 

 

Keywords: Data mining, Coronary artery disease, C4.5 Decision tree. 
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