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 پژوهشي

هاي  افزايي شبكه تشخيص هوشمند و سريع بيماري قلبي بر اساس هم
   عصبي خطي و روش رگرسيون منطقي

 1مجتبي هروي

  2سعيد ستايشي
  چكيده

هـاي قلبـي از توجـه     رونـد. در ايـن ميـان بيمـاري     مـي شمار  ترين تهديد براي بشر به ها بزرگ طول تاريخ، بيماري در  هدف:سابقه و 
عنوان يك مبحث كليدي بررسي شده  بندي و تشخيص امراض قلبي به  هاي اخير، دسته بيشتري در مطالعات پزشكي برخوردارند. در سال

هـاي هوشـمند    يجـاد سيسـتم  است. بـا ا  ها صورت گرفته  گيري گونه تصميم خطا در اين دقت و كاهش و تحقيقات بسياري در زمينه افزايش
  .اند خطا نقش بزرگي را ايفا كرده ها در پشتيباني از تصميمات و كاهش يادگير، اين سيستم
است كه با  لايه ارايه شده  پرسپترون تك عصبي  منطقي و شبكه   در اين تحقيق، يك مدل تركيبي ساده از رگرسيون ها: مواد و روش

بندي و بازشناسي الگوهاي بيماري قلب، روي  بيند. اين مدل براي بهبود دسته ت مجزا) آموزش ميصور چهار قانون يادگيري مختلف (به 
سازي آمـاري بهـره    ) استفاده شد. اين روش از نرمال UCI) (سايت Cleveland Clinicبيمار از كلينيك كليولند ( 270اطلاعات باليني 

سـازي مـدل در    شـود. پيـاده   هاي موجود انجام مـي  درصد از داده 20قط با هاي مخدوش، آموزش شبكه ف گيرد و پس از تشخيص داده مي
  .صورت گرفته است Matlabافزار  نرم

دسـت آمـد كـه بهبـود قابـل       درصـد بـه    11/11هـا   مـدل پيشـنهادي روي كـل مجموعـه داده      ميانگين خطاي مشاهده شـده  ها: يافته
موجـود   اخـتلالات ها نشان داد كه مدل پيشنهادي در برخورد با  دهد. همچنين، يافته هاي مشابه اخير نشان مي اي را نسبت به روش ملاحظه
 .كند ها بسيار توانمند عمل مي در داده

هاي متداول و غير  بندي و شناسايي افراد بيمار نسبت به روش خطا در دسته تكنيك خطي مطرح شده تأثير زيادي بر كاهش استنتاج:
عنـوان يـك سيسـتم پشـتيبان       خطي پيچيده با دقتي بيشتر و در زماني كمتر داشته است. اين روش براي تشخيص زود هنگام بيماري و يا به

 .زشك ياري رساندتواند به پ تصميم مي
  

هاي قلبي، مهندسي پزشكي، بازشناسي الگو، يادگيري ماشين، شبكه عصبي مصنوعي، پرسپترون  تشخيص بيماريهاي كليدي:  واژه
  تك لايه، رگرسيون منطقي

  
 مقدمه

تـرين تهديـد    هـا بـزرگ   تاريخ حيات بشري، بيماريدر طول 
اند كـه تـأثيرات مخربـي نيـز روي زنـدگي       شمار رفته براي بشر به

اند. در اين ميان، بيماري قلـب از توجـه بيشـتري در     ها داشته انسان
تحقيقات پزشكي برخوردار بوده است. برطبق بيانيه مركز آمـار و  

 و آمـار  دفتر ساس گزارشبيولوژي سرطان استراليا و همچنين بر ا
هاي قلبي يكـي از دو   مهاجرت ايران، بيماري و جمعيتي اطلاعات

. در ايران نيـز  )1- 3(روند  شمار مي  و مير در دنيا به علل مهم مرگ 
 هاي بيماري را و مير  مرگ تعداد ، بيشترين1مطابق نمودار شماره 

  اند. عروقي تشكيل داده - قلبي
هاي قلبـي تحـت    اند كه بيماري هاي اخير نشان داده پژوهش

افتند، بلكه شرايط زيـادي در بـه    يك وضعيت خاص اتفاق نمي
ها نقش دارنـد و همچنـان دلايـل     وجود آمدن اين گونه بيماري 

  .)4-7(باشند  هاي قلبي مبهم مي اساسي بيماري
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در علوم پزشكي، چون شناسايي فـرد بيمـار از روي علايـم    
طور متداول)، در نتيجه نياز به افـراد   پذيرد (به  يني صورت ميبال

خبره (پزشك معالج) در اين زمينه حايز اهميت است. همچنـين  
جا در دسـترس نيسـتند و امكـان بـروز       افراد خبره هميشه و همه

اشتباه در فرد خبره (هنگام زيـاد بـودن علايـم يـا متشـابه بـودن       
شـتر از يـك سيسـتم يـادگير بـا      ها با انواع ديگـر بيمـاري) بي   آن

حافظه نگهداري پيشينه بيمـار اسـت. سـرعت و دقـت پـردازش      
اطلاعات در يك سيستم يادگير نيـز خيلـي بيشـتر از يـك فـرد      

روشني  باشد. اين موارد به  خبره در شرايط حساس و پرتنش مي
كنـد كـه بتوانـد در مواقـع      بر ضرورت وجود ماشيني تأكيد مـي 

ين اشتباه پزشك ممكن است بيماري تر كه با كوچك- حساس
در  -درستي تشخيص داده نشود و جان بيمـار بـه خطـر بيفتـد     به 

  گيري به پزشك كمك نمايد. تصميم
  

  
 )2012: مقايسه عوامل متفاوت منجر به مرگ در ايران (1نمودار شماره 

  
هاي اخيـر، از مفـاهيم هـوش محاسـباتي ماشـين در       در سال

هـاي بيمـاران    هـاي مختلـف و ويژگـي    يافتن روابط بين بيمـاري 
 همكـاران،  و Eberhartطور مثال  . به )8-12(استفاده شده است 

ــته    ــراي دس ــي را ب ــبكه عصــبي تطبيق ــك ش ــاي   ي ــدي الگوه بن
 و Cios. )13(انـد   كـار بـرده   الكتروكارديوگراف چند كاناله بـه 

هـاي قلبـي    از يك شبكه عصـبي بـراي يـافتن بيمـاري     همكاران
  .)14(اند  توسط تصاوير اكوكارديوگرافي استفاده كرده

Palaniappan و Awang   ــه ــه عارضـ ــك نمونـ ــابي  يـ يـ
) بـا  Computer-aided diagnosticsيـا   CADكـامپيوتري ( 

 يـا  IHDPSيـابي قلـب هوشـمند (    بينـي عارضـه   نام سيستم پيش
Intelligent heart disease prediction system ــه ) ب

ــك روش ــاي داده كم ــه داده   ه ــاوي اراي ــد  ك و  Avci. )15(ان
Turkoglu      يك سيستم هوشمند بـر مبنـاي اسـتفاده از ديـدگاه

 Genetic-support يا GSVMماشين بردار پشتيبان ژنتيكي (

vector machine ــته ــراي دس ــيگنال  ) ب ــدي س ــر   بن ــاي داپل ه
  .)16(اند  ارايه دادههاي قلب  دريچه

و شـايع بـودن بيمـاري قلـب،      در اين مطالعه، با توجه بـه مهـم  
مـدلي از   ،تهـاجمي  با استفاده از يك روش غيـر هدف اين بود كه 

تركيب رگرسيون منطقي دو مقداره و شبكه عصبي پرسپترون تك 
گيـر   عنوان يك سيستم پشتيبان تصميم هوشـمند يـا تصـميم    لايه به 

مستقل با پاسخگويي سريع و دقـت بـالا توليـد شـود كـه بتوانـد از       
روي اطلاعات و علايم باليني فرد مشكوك به بيماري قلبـي، ابـتلا   

هـاي   تشخيص دهـد. همچنـين در مقابـل روش   يا عدم ابتلاي او را 
  .شداببرخوردار  نيز كمتري خطراز تهاجمي 

  

  ها مواد و روش
تحقيق حاضـر يـك مطالعـه تشخيصـي بـود كـه بـر اسـاس         

گيري در مورد وضعيت وجـود يـا    متغيرهاي ورودي، به تصميم
عدم وجود بيماري قلبي پرداخت. الگوريتم پيشنهادي مـا از دو  

هـايي بـراي    شده است: فاز اول، شـامل بخـش  فاز اصلي تشكيل 
بنـدي   ها قبل از انجـام فراينـد آمـوزش و دسـته     سازي داده آماده

بنـدي   است و فاز دوم، مربوط به بخش آموزش ماشـين و دسـته  
هاي جديـد از هـم بـر     ها براي بازشناسي و تفكيك ورودي داده

باشد. طـرح كلـي الگـوريتم در تصـوير      اساس شبكه عصبي مي
  نشان داده شده است. 1شماره 
  
  پردازش پيش فاز. 1
  سازي . نرمال1-1

شـويم،   هـا مواجـه مـي    امروزه، در بيشـتر مسـايلي كـه بـا آن    
هاي يكساني نيست و اين مسأله، تأثير  مقادير ورودي در مقياس

عـات تكـرار   منفي در روند همگرايي و افزايش زمان و تعداد دف
  نحـو  هـا را بـه    اعمال آموزش خواهد گذاشت. پس بايستي داده

  

8%

%39/6

%6/5%7/2

%38/3

%0/4
عوامل مرگ در ايران

سرطان
بيماري قلبي وعروقي
بيماري تنفسي
سوانح و تصادفات
ساير موارد
اختلالات رواني
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 پژوهشي

  
 الگوها بازشناسي و بندي دسته براي پيشنهادي الگوريتم طرح: 1 شماره تصوير

   

Not Valid 

Data 

  )Normalizeسازي ( نرمال

 )BLRرگرسيون منطقي دو مقداره (

 پايان

Model 

 Fمجموعه 

  Tمجموعه

Predict 
 

(False) 

 )درصد 80) و آزمايش (درصد20(هاي آموزشانتخاب مجموعه داده

Data  TrainData  Test

 )SLP-NNشبكه عصبي پرسپترون تك لايه (

ها با مدل توليد شدهبندي دادهدسته  

 افزايش ثابت

)FI( 

 كاملحيتصح
)AC( 

 سريكحيتصح
)FC( 

  كاهش عمقي
)GD( 

 بندي و بازشناسي الگوها دسته

Datanorm(T) Datanorm(F) 

Valid 

  )Databaseپايگاه داده (

سازي آماده  

  و
ها پيش پردازش داده  

  آموزش ماشين
  و

 ها بندي داده دسته

 شروع

Predict (True) 

 قوانين آموزش

هاي ورودي مجموعه داده  
 به الگوريتم
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مؤثري نرمال كرد و تغيير داد تا اين مشكلات برطرف شود. بـه  
هـا از روش نرماليزاسـيون    دادهاين منظور، براي نرمـاليزه كـردن   
 ها استفاده شد كه از رابطه زيـر  آماري جهت همگن كردن داده

  كند: تبعيت مي
Data୬୭୰୫  ) 1(رابطه  	ൌ 	

ୈୟ୲ୟି	୑ୣୟ୬ీ౗౪౗
ୗ୲ୢీ౗౪౗

  
 Stdو  Meanهـاي خـام ورودي و    همان داده Dataكه در آن 

هـا در هـر    ها و انحراف معيـار داده  به ترتيب بيانگر ميانگين داده
  باشند. خصيصه مي

  
  . رگرسيون منطقي دو مقداره1-2

هـاي   يكي از كاربردهاي مهم رگرسيون، بررسـي وابسـتگي  
يـك   ن رفتـار دست آورد  بهبيني و  ها براي پيش موجود در داده

 حـال  .)17-19(باشـد   ) مـي X)، بر حسب ساير متغيرها (Yمتغير (
حالت خاصـي  د. اشبشكل منحني  به خطي ياتواند  مي اين رفتار

از رگرســيون، رگرســيون منطقــي دو مقــداره اســت كــه يــك   
تكنيك غيـر خطـي بـا يـادگيري نظـارتي، سـاختاري آمـاري و        

باشـد.   بيني احتمالاتي يك اتفاق مي بدون هوشمندي براي پيش
  شود:اگر معادله آن به صورت زير در نظر گرفته 

 α  +β.X  =Y    )2(رابطه 

مقـدار   α) و Xضـرايب تـأثير متغيرهـاي ورودي (    βكه در آن 
باشد، براي پيدا كردن احتمال وقوع هر كـدام   ثابت (باياس) مي

  گردد:  ها، از رابطه زير استفاده مي از كلاس
௘ೊ      ) 3(رابطه 

ଵା	ୣౕ
	  =P  

Class 1   5/0 ≤ P ≤ 0      if  
Class 2  1 ≤ P ≤ 5/0       if  

باشد، الگو متعلق به كـلاس اول و   P ≤ 0 ≥ 5/0طوري كه اگر  به 
  شود. باشد، الگو متعلق به كلاس دوم مي P < 5/0 ≥ 1اگر 

  
هاي آموزش و آزمايش و  . نحوه انتخاب مجموعه داده1-3

  روند يادگيري
هاي آموزش بيشـترين تأثيرگـذاري را روي يـادگيري     داده

ها به دو دسـته   ماشين دارند. روشي كه ما براي تفكيك اين داده
  اسـت   80بـه   20كنـيم، انتخـاب    آموزش و آزمايش پيشنهاد مي

  .)20، 21(كه از تعريف قانون پارتو گرفته شده است 
درصــد جامعــه  80درصــد و  20در ايــن قــانون، بــه ترتيــب 

اهميـت تشـكيل    ها) را اقليت حياتي و اكثريت كم  آماري (داده
درسـتي    هاي مهم بـه  درصد از داده 20دهند. به عبارتي، اگر  مي

درصـد از   80بيني صحيح  در آموزش شركت يابند، امكان پيش
 رونـد  در كـه  ديگـري  ها ميسر خواهـد شـد. مجموعـه    كل داده
 هــر در كــه اعتبارســنجي بــود مجموعــه شــد، اســتفاده آمــوزش
 خطــا كــاهش ميــزان و دقــت بهبــود ميــزان آمــوزش، از مرحلــه
 از جلـوگيري  بـراي  پيشـنهادي  مـدل  در. شـد  بررسي  آن توسط
 يـادگيري  طـول  در اگـر  كـه  شـد   اتخـاذ  تدابيري برازش، زياده
 متـوالي  صـورت  بـه   مرتبه 7 اعتبارسنجي، مجموعه خطاي ميزان

 مقـدار  و بيشترين شد مي متوقف يادگيري كرد، مي پيدا افزايش
  شد. به خروجي فرستاده مي پاسخ عنوان  به توقف، از پيش دقت

  
  لايه تك پرسپترون عصبي شبكه با آموزش فاز. 2

عنوان يك ابزار قدرتمند بـراي تجزيـه     هاي عصبي به شبكه
ــاه داده  ــل پايگ ــته    و تحلي ــون دس ــايلي همچ ــا در مس ــدي،  ه بن

ــه  كــار گرفتــه   تشــخيص، شناســايي و پشــتيباني از تصــميمات ب
هـاي عصـبي توانـايي يـادگيري، مـدل       . شـبكه )22-24(شوند  مي

ه هاي الگوهـا در يـك پديـد    بندي كردن، توسعه و بررسي دسته
هـا را دارا   بدون نياز به هيچ دانش قبلي بـراي درك توزيـع داده  

راحتــي قابليــت انطبــاق بــا مســايلي ماننــد انــواع   باشــند و بــه مــي
  بيني بيماري در افراد را دارند و عـلاوه  تشخيص پزشكي و پيش

ــخ   ــيدن در پاس ــرعت بخش ــر س ــز    ب ــالايي ني ــت ب ــويي، از دق گ
بندي و مدل  ي براي دستههاي متفاوت . شبكه)23-26(برخوردارند 

  .)24(اند  كار گرفته شده كردن مسايل به
تـرين   شبكه عصبي مصنوعي پرسپترون تـك لايـه جـزء سـاده    

). معادله ايـن شـبكه   27شود ( هاي عصبي خطي محسوب مي شبكه
بيـان شـده اسـت. فـرض كنيـد يـك        4براي يك الگـو در رابطـه   

م كـه  داري ـ {X1,…,Xj,…,XN}مجموعه از الگوهاي آموزشـي  
اند و  انتساب داده شده 2ωو  1ωهر بردار آن به يكي از دو كلاس 

N باشد. هدف پيدا كـردن يـك بـردار     تعداد الگوهاي ورودي مي
و مقدار  wR ،... ،wi ،... ،1w = (Wوزن (در حالت تك نروني)، (
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هاي هر الگو يا  تعداد ورودي Rاست كه  θاي يا ترم باياس  آستانه
 Threshold، همچنــين } XR ،...،Xi ،... ،1X {باشــد  بعــد آن مــي

) تأثير دارد. fيك تابع محرك است كه در تنظيم مقدار خروجي (
و اگـر   1ωباشد، الگو مربوط به كلاس  f < 0در حالت كلي، اگر 

  گيرد. جاي مي 2ωباشد، الگو در كلاس  f > 0مقدار 
∑(  )4(رابطه  w୧. x୧, θ

ோ
୧ୀଵ (threshold  =f 

شبكه، از چهار قانون يادگيري اسـتفاده شـد   براي آموزش اين 
يـا   Fixed increment( ثابـت  افزايش كه شامل قوانين يادگيري

FI،( كامــل تصــحيح )AC يــاAbsolute correction ،( 
 روش و )Fractional correctionيــا  FC( كســري تصــحيح
. )28(باشـند   ) مـي Gradient descent يـا  GD( عمـق  كـاهش 

عنـوان خروجـي نهـايي     نتيجـه را بدهـد، بـه    قانوني كـه بهتـرين   
هاي اين چهار قانون بـا تغييراتـي كـه     شود. رابطه بازگردانده مي

آورند، عمل يادگيري  وجود مي در اوزان و مقدار ترم باياس به 
  دهند. اگر فرض كنيم: را انجام مي
  xR ، ... ،2x ،1x) = (j(y، 1(    )5(رابطه 
  ө ،wR ، ... ،2w ،1w = (W(    )6(رابطه 
  j(y for all )j(y-  )j(y( 2ω ϵ  )7(رابطه 

باشـد، مقـدار عـدد يـك در      مـي  Xjنگاشتي از الگوي  y(j)كه 
نگاشت صورت گرفته، مربوط به ترم باياس اضافه شده به بردار 

  وزن است. آن گاه خواهيم داشت:

 

  
، معادله كلي براي تغيير يـا عـدم تغييـر اوزان و تـرم     8رابطه 

قانون اول اسـت. بـا توجـه بـه ايـن مطلـب كـه در         باياس در سه
  ) مقـداري بـين  cنـرخ پـارامتر يـادگيري (    ثابـت،  شيافزا قانون

 حيتصـح ) در قـانون  c] دارد. همچنين نرخ پارامتر يـادگيري ( 0- 2[
و  9مقدارشـان از رابطـه    ي، به ترتيـب كسر حيتصحو قانون  كامل

ي، ميـزان تـأثير   كسـر  حيتصحآيد. در قانون  دست مي به  10رابطه 
] 0- 2شود كه مقداري بين [ مشخص مي λپارامتر يادگيري با متغير 

نيز، معادله تغيير يا عدم تغيير اوزان و ترم باياس در  11است. رابطه 
مقدار ميانگين  Eي است. با ذكر اين موضوع كه عمق كاهشقانون 

باشـد و نـرخ پـارامتر     مقدار گراديـان آن مـي   Ε׏مربع خطا است، 
  ] است.0- 2) مقداري بين [c( گيريياد

  
  بررسي مورد زيستي هاي داده. 3

ــا داده ــورده ــد   ،بررســي ي م ــات كلينيــك كليولن از اطلاع
)Cleveland Clinic موجود در سايت (UCI آوري شد  جمع
 مربـوط هـا   اين داده ).29بود ( قلب يماريب صيتشخ طهيح در و
به  نمونه هراطلاعات باليني  از صهيخص 13 بود كه نمونه 270 به

ها شـامل   اين خصيصه .)29( شد مي شامل را ها همراه كلاس آن 
  باشند: موارد زير مي

 سن 

 جنسيت: مرد يا زن 

    ــژين ــار وضــعيت، آن ــينه: شــامل چه ــوع درد قفســه س ن
)، آنـــژين صـــدري نابهنجـــار   Anginaصـــدري متـــداول ( 

)Abnang ) درد غيــر آنژينــي ،(Notang  و بــدون علامــت (
)Asympt.( 

 استراحت حالت در: خون فشار 

 كلسترول خون  ميزان)mg/dl( 

 ناشتا  خون قند ميزان)mg/dl :(گـرم  ميلـي  120 از بيشتر 
 .خير يا است ليتر دسي به

 چهـار  شـامل : اسـتراحت  حالـت  در قلـب  نـوار  وضعيت 
 ،)Abnormal(غيـــر طبيعـــي  ،)Normal(عـــادي  وضـــعيت،

 ).Hypertrophy(بطن  هيپرتروفي ،ST-T موج در اختلال

 قلب ضربان حداكثر 

 آنژين از ناشي: فعاليت هنگام قلبي درد ميزان 

 ــارامتر  فعاليــت حالــت در ST مــوج افــت ميــزان: ST پ
 استراحت حالت به نسبت

 شيب ST شـيب  وضـعيت،  سـه  شـامل : فعاليـت  اوج در 
 نزولي شيب و مسطح صعودي،
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 گرفتـه  هـاي  فلوروسـكوپي  تعـداد  :فلوروسـكوپي  تعداد 
 رنگي صورت به  اصلي هاي رگ از شده

 نقـص  عـادي،  وضـعيت،  سـه  شـامل : بيمـار  قلب شرايط 
  پذير برگشت نقص و ثابت

محتمـل   شامل كلاس دو درافراد را  ،پايگاه داده نيا نيهمچن
 چيه ـ. دهـد  مـي  قـرار  ي قلبـي ماريب محتمل به ريغ و ي قلبيماريببه 

 نامشـخص و يـا   گمشـده  ريمقـاد  ،مورد بررسـي  ييها داده از كدام
  .دودنب مشخص و موجود ها نمونه اطلاعات يتمام يعني ند؛نداشت

  

  ها يافته
و  Matlabافـزار   سازي صورت گرفته توسط نرم روند پياده

  باشد. شرح زير مي دست آمده به هاي به  يافته
مطــرح شــد،  2- 1ابتــدا بــا اســتفاده از روشــي كــه در بخــش 

). 1آمد (جدول شـماره  ضرايب تأثير و مقدار ثابت بهينه به دست 
شـده   نوشـته  12فرمول مدل رياضي تقريبي پديـده نيـز در رابطـه    
 يبنـد  دسـته  هـا  است. پس از آن، با مدل توليد شده، كـل نمونـه  

بينـي   پـيش ، نتـايج  و راسـتي آزمـايي   دقـت  براي ارزيابي شدند.
ــد ــايج واقعــي)م ــا مشــاهدات ل (نت ــدهحاصــل از  ب ــا( پدي  جينت

  ).2شماره  ولجدمقايسه شدند (مطلوب) 
 13X 713/0  ... +2X 549/1  +1X 017/0  -  =Y – 550/9) 12(رابطه 

مانـده بـه    نمونه باقي 40ها به درستي و  نمونه از كل نمونه 230
). ايـن دو  2بيني شدند (جدول شماره  اشتباه در كلاس ديگر پيش

گـذاري شـدند. ايـن     نـام  Fو مجموعه  Tدسته به ترتيب مجموعه 
ــه دو دســته   جداســازي داده ــه ايــن خــاطر صــورت   Tو  Fهــا ب ب
هايي كه از حساسيت يا اختلال بيشتري نسبت به  پذيرفت كه داده

ها برخوردار هستند و در فرايند يادگيري امكـان توليـد    مابقي داده
  دهند، از چرخه آموزش كنار گذاشته شوند. خطا را افزايش مي

 Tهاي دو دسته نرمال شدند و سـپس دسـته    داده ،1با رابطه 
صـورت تصـادفي بـه دو دسـته      بـه   3-1بر اساس مفاهيم بخـش  

آموزش و آزمايش براي ورود به شبكه مطـرح شـده در بخـش    
اطلاعات كلي مربوط  3، تفكيك گرديدند. در جدول شماره 2

دسـت آمـده بعـد از      به پارامترهاي ورودي و نتايج خروجي بـه 
، 3، 2زش آمده است. همچنين در نمودارهاي شـماره  اتمام آمو

ــار روش    5و  4 ــا چه ــوزش ب ــود دقــت در هنگــام آم ــد بهب رون
  يادگيري مطرح شده، ترسيم شده است.

  
 )β: مقدار ضرايب تأثير و ترم باياس بهينه (1جدول شماره 

 Β  ها متغير (ويژگي)

  - 017/0  سن
 549/1 جنسيت

 701/0  نوع درد قفسه سينه

 025/0  خونفشار

 mg/dl(  007/0ميزان كلسترول (

 - mg/dl(   766/0ميزان قند خون ناشتا (

 304/0  وضعيت نوار قلب در حالت استراحت

 - 022/0  حداكثر ضربان قلب

 816/0  ميزان درد قلبي هنگام فعاليت

 ST 344/0پارامتر 

 451/0  در اوج فعاليت STشيب 

 161/1  تعداد فلوروسكوپي

 713/0  بيمارشرايط قلب 

 - 550/9  )اسيباترم ( ثابتمقدار

  
 : مقايسه نتايج واقعي مدل با نتايج مطلوب موجود2جدول شماره 

  مشاهدات
  *بيني پيش

  كلاس
  درست (%)

1  2  

  66/88  17  133  1  كلاس
2  23  97  83/80  

  18/85      درصد كل
  باشد. مي 5/0برش ارزشي برابر  *

  
خروجي يادگيري با افـزايش ثابـت   شود كه مقدار  مشاهده مي

كند و از شناسايي خوبي برخوردار اسـت.   نتيجه بهتري را توليد مي
در مدل پيشنهادي، چون مقادير اوليه اوزان و ترم باياس به صورت 

شوند، امكان اين كه مقادير خروجـي و ميـزان    تصادفي انتخاب مي
ايـن حـال،    دقت نتايج در هر اجرا كمي تغيير كنند، وجود دارد. با

دست آمده از نتايج چندين بار اجـراي برنامـه روي هـر     ميانگين به 
تركيـب مختلـف)،    10ها (شـامل   هاي مختلف داده يك از تركيب

  در مجموعه آموزش و آزمايش نشان داده شد.
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 : نتايج به دست آمده بعد از اتمام آموزش3جدول شماره 

  تعداد تكرار  نرخ پارامتر ورودي  )Rule( روش يادگيري
)Epoch(  

  تعداد شناسايي )Recognition accuracy( دقت بازشناسي نمونه (%)
  غلط  درست  Fمجموعه   آزمايش  آموزش

Fixed Inc. 1  3  100  33/98  5/32  240  30  
AbsoluteCor.   -  3  100  88/98  5/12  233  37  

Fractional Cor.  2 3 100 22/97 5/27  236  34  
Gradient Des.  1  4  100  95  27  232  38  

  

  
 : روند افزايش دقت در قانون افزايش ثابت2نمودار شماره 

  

  
 : روند افزايش دقت در قانون تصحيح كامل3نمودار شماره 

  

100
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0  
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 : روند افزايش دقت در قانون تصحيح كسري4نمودار شماره 

  

  
 : روند افزايش دقت در قانون كاهش عمقي5نمودار شماره 

  

  بحث
در بيشــتر كارهــايي كــه در زمينــه پزشــكي صــورت گرفتــه 

هاي غير خطي و پيچيده استفاده شده است و  است، از الگوريتم
شـود.   اين مسأله باعـث افـزايش زمـان پاسـخگويي سيسـتم مـي      

عنوان مجموعـه    همچنين يادگيري از روي تعداد زيادي الگو به
ده هـا باعـث ش ـ   درصد) در ايـن الگـوريتم   70آموزش (بيش از 

بر صرف زمان بيشتر، هوشمندي سيستم نيز زيـر    است كه علاوه
سؤال برود. مدل پيشـنهادي، يـك الگـوريتم خطـي و سـاده بـا       

ها  درصد از داده 20دقت و سرعت تحليل بالاتر است كه تنها با 
هـاي مطـرح    قابل آموزش و اجرا است. بين ايـن روش بـا روش  

فتـه اسـت كـه    اي صـورت گر  مقايسـه  4ديگر در جدول شماره 
  نتايج آن ادعاي مدل پيشنهاد شده را ثابت كرده است.
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  هاي مختلف ارايه شده : مقايسه نتايج الگوريتم4جدول شماره 

  بيشترين دقت  توضيحات
 )رصدد(

  ميانگين دقت
 )رصدد(

  ميانگين خطا
  الگوريتم يادگيري  در سال  )رصدد(

  كاملعنوان   عنوان كوتاه
تعداد قانون توليد شده 

 31برابر 
91/87 74/83 26/16  2006 HNFB-1 )30(  Inverted hierarchical neuro-fuzzy 

binary space partitioning 

- 4/87 8/86 2/13 2008 ANN-FNN )31(  artificial neural network and 
fuzzy neural network 

با معيار همبستگي و 
 16برابر اندازه جمعيت 

81/85 15/85 85/14  2009 GA-SVM  )32(  genetic algorithms and support 
vector machines 

- 86/91 63/87 37/12 2010 PCA-DE  )33(  
P  rincipal component analysis 

and differential evolution 
classifier 

در الگوريتم شبكه 
 عصبي پس انتشار

3/90 88/87 12/12  2010 GDM/AG  )34(  gradient descent with momentum 
and adaptive gain 

الگوريتم  30شامل 
 يادگيري ماشين

49/80 49/80 51/19  2011 
RF ensemble 

)35(  
Rotation forest ensemble 

classifier 

- 82/94 48/85 52/14 2012 
APPM-ANN 

)36(  
Artificial photosynthesis and 
phototropism mechanism and 

artificial neural network 
با تغيير روي تعداد 
 اعضاي كلاس ها

05/91 52/85 48/14  2013 MFS-CFS )37(  motivated feature selection and 
computer feature selection 

  BLR-SLPNN -  11/11  89/88  00/90 روش پيشنهادي
binary logistic regression and 
single layer perceptron neural 

network 

  
در واقع، هدف اصلي توليد اين مدل اين بود كه با توسعه و 
 استفاده همگاني از اين مـدل، هـر فـردي بتوانـد تنهـا بـا داشـتن       

اطلاعات باليني و آزمايشـگاهي خـود، بـدون نيـاز بـه پزشـك،       
يك تشخيص اوليه به نسبت دقيق در مورد بـروز بيمـاري قلبـي    

در خود پيش از بحراني شدن شرايط داشته باشد و سـپس بـراي   
تر به پزشك متخصص مراجعه كنـد. حتـي يـك     تشخيص دقيق

پزشك براي حصول اطمينان از تشخيص خـود (بيمـاري قلبـي)    
  تواند از اين مدل بهره ببرد. يز مين
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Abstract 
 

Background and purpose:	Diseases have been the greatest threat for human being along the history. Heart 

disease (HD) has gained special attention in medical studies. Recently studying on classification and diagnosis of HD 

as a key topic and a lot of researches have been done in order to increase precise and reduce error in this type of 

decisions. With development of intelligent learning systems, these systems have played a great role in reducing the 

error of decision support systems (DSS). 

Materials and methods:	 In this study, a simple hybrid model of logistic regression and single-layer 

perceptron neural network was presented which was trained with four-different learning rules (separately). The model 

for improving the classification and patterns recognition of HD has been used on clinical data of 270 patients from the 

Cleveland Clinic (UCI website). This method has been used in statistical data normalization and detection of noisy data, 

network training with only 20% of the data exist was performed. The model has been implemented in MATLAB. 
Results: The mean-error of the proposed model on the total dataset was 11.11%, which was achieved a 

significant improvement compared to recent similar methods. In addition, the results showed that the proposed 

approach was very capable in dealing with noise in the data. 

Conclusion: The results clearly showed that the linear proposed technique had large impact on reducing the 

error in the classification and identification of patients more accurately in a shorter time than conventional methods 

and complex nonlinear. The method can help physicians for early detection of disease or as a DSS. 

 

Keywords: Heart diseases diagnosis, Biomedical engineering, Pattern recognition, Machine learning, Artificial 
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