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   يهاستميس در شعاعبا تابع مبتني برو  لايهپرسپترون چند هاي عصبياستفاده از شبكه
  ريه مزمن انسداد و قلبي ينارساي بيماري تفكيك دو براي باليني ياري ميتصم

  
۵ينوذر ونسي ،4نورمند رضوان ،٣كيب يعل عرب نيحس ،*2 مقصودلو مهران ،1 يمحراب ديسع  

  تهران يپزشك علوم دانشگاه ،يپزشك يمهندس ارشد يكارشناسدانش آموخته   ‐1
 تهران يپزشك علوم دانشگاه ،يپزشك در يتكنولوژ و علوم قاتيتحق مركز ،يپزشك كيانفورمات ارياستاد ‐2

 تهران يپزشك علوم دانشگاه ،يپزشك در يتكنولوژ و علوم قاتيتحق مركز ،پزشكي مهندسي و فيزيك گروه ارياستاد ‐٣

 تهران يپزشك علوم دانشگاه ،عروق و قلب گروه اريدست ‐4

 تهران يپزشك علوم دانشگاه ،عروق و قلب گروه اريدانش ‐۵
 

  31/6/86 :مقاله رشيپذ خيتار  19/6/86: شده اصلاح نسخه افتيدر خيتار

كيدهچ  
. باشد زا چالش و حساس ،خاصي موارد در پزشكان براي تواند مي هابيماري از برخي مورد در گيري تصميم و تشخيص :مقدمه
 توانايي خاطر به يعصب هايشبكه و فتهگر قرار مورداستفاده مناسب تصميم اتخاذ در پزشكان به كمك براي ياري تصميم هايسيستم

 بيماري دو. اندگرفته قرار خاصي توجه مورد ،اطلاعات برخي نبود صورت در حتي دقت حفظ قابليت با پيچيده مسائل يادگيري در
 پذيرش هنگام در ژهيوب پزشكان براي را دو اين بين تفكيك و بوده ارييبس مشابه مئعلا داراي ريه مزمن انسداد و قلبي ينارساي

   .سازدمي مشكل ،ندارد وجود كارديوگرافي اكو به دسترسي كه يهايمكان در يا و بيماران
 به تا هگرديد بهنجار قلب متخصص پزشكان با مشاوره از پس و هشد استخراج بيمار 266 پرونده از كلينيكي پارامتر 43 :وروشها مواد
 خاصيت بهبود براي بيزين تنظيم روش.شود داده شعاع بر با تابع مبتني و هيلا چند پرسپترون  عصبي شبكه دو به ورودي عنوان
 مراكز انتخاب براي K-Means روش ،با تابع مبتني بر شعاع عصبي شبكه طراحي در. شد استفاده هيلا چند پرسپترون شبكه تعميم
 توابع اين تعداد كردن مشخص براي مراتبي سلسله روش و پراكندگي تعين براي همسايگي نزديكترين روش شعاع، بر مبتني توابع

      .شد زده تخمين هيلا ده اعتبار يوارس روش از استفاده با عصبي هايشبكه تعميم قدرت .شد استفاده
 و باشد يم ROC، 7/1±9/91 يمنحن ريز هيناح و %3/88  تيحساس ،%7/83 دقت شامل هيلا چند پرسپترون ازشبكه حاصل نتايج :نتايج

 .منجر گرديد ROC، 7/1±7/92 يمنحن ريز هيناح و %93  تيحساس ،%6/79 دقت به شعاع بر با تابع مبتني عصبي شبكه از استفاده
 وايـن  شـده  استفاده ياري ميتصم هايسيستم از بسياري در تشخيصي هايالگوريتم عنوان به عصبي هايشبكه :گيري نتيجه و بحث

 يپزشـك  كي ـزيف مجلـه (. گذاردمي صحه هابيماري تشخيص در مناسب نتايج ارائه در هاسيستم اين توانايي بر ديگر مطالعات همانند مطالعه
  )49- 60:  85پاييز  ،12 شماره ،3 دوره ران،يا

 

  

با  عصبي شبكه ،هيلا چند پرسپترون عصبي شبكه ،باليني ياري ميتصم يها ستميس ريه، مزمن انسداد قلبي، نارسايي :كليدي واژگان
 تابع مبتني بر شعاع

  
  
  

  
  

  مقصودلو مهران: لئومس سندهينو*  
  نهران، ينيخم امام يمارستانيب مجتمع ،كشاورز بلوار يانتها: آدرس

  mmaghsoudloo@ sina.tums.ac.ir . 14185615 يپست كد 

    +98) 21( -6648630: نمابر     + 98) 21( -66439831 :تلفن
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   مقدمه -1
 و] 1-2[ باشد يم عيشا يهايماريب از يكي 1يقلب يينارسا يماريب

 با مشترك و مشخص ريغ علائم وجود ليدل به آن صيتشخ
 انسداد يماريب .]3-4[ باشد مشكل تواند يم گريد يهايماريب

 زيتما و داشته يقلب يينارسا اب ياديز مشابه علائم 2هير مزمن
   .]5[ سازديم مشكل را يماريب دو نيا نيب شدن ليقا
 يبرا كنون تا شيپ دهه پنج از 3باليني ياري ميتصم يها ستميس

 قرار استفاده مورد ها يماريب صيتشخ در پزشكان به كمك
   نياول از يكي يقلب يها يماريب نهيزم در .]6[ اندگرفته
 معالجه اثرات ينيب شيپ و يماريب صيتشخ در كه ييها پروژه

 بوده] 7- 9[ 4 "يقلب يماريب برنامه" كرديم كمك پزشكان به
 5يمصنوع يعصب يها شبكه از استفاده با يگريد مطالعات .است
] 10-13[ 6يقلب سكته صيتشخ در پزشكان به كمك يبرا
   اي و ]17[يقلب يينارسا يماريب ]14-16[ 7يقلب يها رگ يماريب

 .است گرفته صورت] 18[ يقلب يها يماريب انواع يبند كلاسه
 مزمن انسداد و يقلب يينارسا يماريب دو نيب زيتما نهيزم در اما
   .است نگرفته صورت يكار كنون تا هير

با تابع مبتني  عصبي شبكه و 8هيلا چند پرسپترون عصبي شبكه
 مورد يماريب دو  اين يبند كلاسه يبرا مطالعه نيا در 9شعاع
   .اندگرفته قرار يبررس
 

                                                            
1- Congestive Heart Failure (CHF)  
2- Chronic Obstructive Pulmonary Disorder (COPD) 
3- Clinical Diagnostic Decision Support System 
4- Heart Disease Program 
5- Artificial Neural Networks 
6- Myocardial Infarction  
7- Coronary Artery Disease  
8- Multilayer Perceptron  
9- Radial Basis Function 

 روشها و مواد   -2

   آنها 10بهنجارسازي وهيش و ها داده 1- 2 
 ينيخم امام مارستانيب در شده يبستر مارانيب پرونده از ها داده
 .است شده يآور جمع 1384 تا 1378 يها سال نيب فاصله در

 در )1( جدول با مطابق سن و جنس عيتوز با ماريب 266 تعداد
   .اندگرفته قرار مطالعه مورد يبررس نيا

 ،يپزشك ناتيمعا ،يماريب علائم جنس، سن، شامل باليني پارامتر 43
   آنها پرونده از افراد يماريب سابقه و خون شيآزما جينتا

 نجارهب قلب متخصص پزشكان با مشورت از پس و شده يآور جمع
 يبرخ فاقد معمولاً مارانيب پرونده .)2 جدول( است دهيگرد

 ريمقاد ،موارد نيا در كه بوده مطالعه نيا در نظر مورد يپارامترها
 نيا اگر ،كه نيا فرض با شده گرفته نظر در آنها يبرا ١١يعيطب

   منعكس مارانيب پرونده در بودند ١٢يعيطب ريغ پارامترها
 ].19[ شدند يم

 
 

                                                            
10- Normalization 
11- Normal 
12- Abnormal  
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  گرفته قرار مطالعه مورد مارانيب سن و جنس عيتوز :1 جدول
يماريب مرد مارانيب تعداد  مرد مارانيب سن  زن مارانيب تعداد  زن مارانيب سن   

  9/65±3/11  61  4/66±29/11 68  يقلب يينارسا
  79/67± 44/10  59 4/68± 07/9 78  هير مزمن انسداد

 
 

  آنها كردن طبيعي نحوه و باليني يپارامترها :2 جدول
  شرح  پارامتر شرح  پارامتر

  )1,0(  يخانوادگ بيماريسابقه استدهيگردميتقس100بركه سال به سن
  )1,0(  خون فشاريماريب )1(مرد )0( زن  جنس
  )1,0(  نيريشابتيد  )1,0(  قلبتپش

  نهيس قفسه هيناح درد
  )1( كند تيسرا ها دست و پشت به اگر
  )0( يوير يناراحت خاطر به

  خون فشار
 مرحله )1(يماريب از قبل مرحله ، )0( يعيطب
  )3 جدول( )3(سوم مرحله و )2(اول

  )1,0(  خون يچرب  )3( IV كلاس و )2( II,III كلاس ،)I )1 كلاس  نفس يتنگ
 نفس يتنگ حملات
     شبانه

  خون فشار از ريغ به ياتيح علائم  )1,0(
 )0() 4 جدول( قبول قابل محدوده
  )1(قبول قابل محدوده از خارج

  )1,0( ECG گناليدرسT موجيوارونگ  )1,0(  ارتوپنه
  S2,S1 =0 S4,S3  =1  يقلبيصداها 4تا1=شدهريدرگيپاهاايدستتعداداساس بر ورم

  )1,0(  يقلب يبالا و نامنظمضربان  )1,0(  ضعف و يخستگ
  ) 1,0(  گردني وريد فشار  2=  يطيمح 1=  يمركز  سيانوز

  يشناس خون يشگاهيآزما جينتا  )1,0(  استفراغ و تهوع حالت
 )0() 5 جدول مطابق( يعيطب ريمقاد
  )1( يعيطب ريغ

  درد دل
 )1(يشكميبالاراستوچپ هيناح
 )2(يشكمنييپاراستوچپ هيناح

  )1,0(  قلب يبزرگ

  )1,0(  گاريس مصرفسابقه  )1,0( سرفه
  )3(يوير )2(يوير و يقلب ،)1(يقلب  يماريب سابقه )1,0(  خلط
  6 تا 0  يستوليس سوفل )1,0(  يخون خلط
  1 تا 0  ياستوليد سوفل )1,0(  تب

  )2( نرم )1(خشن زرال )1,0(  وزن كاهش
  )1,0( زيو )1,0( تعرق

     )  1,0(  گاريس مصرف
 

  ))1( حضور )0( فقدان(
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  ] JNC7V ]20  رده بندي سطوح فشار خون در بزرگسالان بر اساس گزارش :3جدول 

  يبند طبقه
 كيستوليسفشار

  )ميلي متر جيوه(
 كياستوليد فشار

  )ميلي متر جيوه(
  >80 >120  يعيطب
  80-89 120-139 يماريبازقبل

   90 -99  140-159 اولمرحله
  <100 <160 دوممرحله

 
 

  ياتيح علائم يبرا شده رفتهيپذ ريمقاد :4 جدول
  شده رفتهيپذريمقاد پارامتر

  گراديسانت درجه8/36–2/38 حرارتدرجه
  قهيدق در 60-100 ضربان

  قهيدق در 15 -20  تنفس نرخ
  

 يشناس خون شاتيآزما جينتا يعيطب ريمقاد :5 جدول
  زن مرد  شيآزما

4-10 در ميكروليتر    شمارش گلبولهاي سفيد   در ميكروليتر10-4×103  103×
  در ميكروليتر 2/4 -4/5 × 10۶ در ميكروليتر5/4 -3/6× 10۶  شمارش گلبولهاي قرمز

 گرم بر دسي ليتر 12 -16 گرم بر دسي ليتر 14-18 ميزان هموگلوبين

  درصد 36-46  درصد    39-52  ميزان هماتوكريت
  در ميليمتر مكعب 150 -450×103  در ميليمتر مكعب150 -450×103  شمارش پلاكتها

  
   هيلا چند پرسپترون يعصب شبكه مدل 2- 2

 در ديگموئيس – انتژنتا ليتبد توابع با هيلا چند پرسپترون شبكه
 ساخته يخروج هيلا در ديگموئيس تميلگار نرون كي و يانيم هيلا

 يده مقدار ١ NWهياول يده مقدار روش از استفاده با ها وزن .شد
 ميتنظ روش از و شبكه آموزش رايب ٢ LMروش از .است شده

   .شد استفاده آن تعميم خاصيت بهبود يبرا] 21[ ٣نيزيب

                                                            
1- Nguyen – Windrow Initialization 
2- Levenberg-Marquardt  
3-Bayesian Regularization 

 ارائه در شبكه قابليت معني به عصبي شبكه رد تعميم خاصيت
 در كه است هاييورودي ازاي به قبول قابل هاي خروجي
 را شبكه كار اين براي معمولاً .اند نداشته شركت شبكه آموزش

 كه دهند مي آموزش آنجايي تا ها داده از بخشي از استفاده اب
   ناميده ۴سنجياعتبار هاي داده كه ها داده بقيه روي بر خطا
 ،خطا مقدار افزايش محض به .برسد مقدار كمترين به شودمي

 كافي تعداد داشتن نيازمند روش اين. كنند مي قطع را آموزش

                                                            
4-Validation Data 

www.SID.ir

v


Arc
hive

 of
 S

ID

 شبكه عصبي تصميم ياري براي تفكيك بيماري

 85 زييپا ،12 شماره ،3 دوره ران،يا يپزشك كيزيف مجله/  53

. است سنجياعتبار و آموزش هايداده به آن تقسيم براي داده
 زير صورت به رتغيي اعمال م،تعمي بهبود  براي ديگر روش يك
  .شد بامي شبكه  1عملكرد تابع رد
)1(                 D wF(W) E (W) E (W)α β= +  

آه
2m

D i i
i 1

E (W) (t a )
=

= −∑، m يتعداد نمونه هاي آموزش،  

  tو وجي مطلوبرخ a باشند مي شبكه خروجي واقعي.  
n

2
w ij

ij 1

1E (W) w
n =

= ∑،  wوزن هاي شبكه وn   تعداد وزن

 α>>β اگر .هستندم يپارامترهاي قابل تنظ β وα  .ها مي باشند
 رساند و اگرخطا را به كمترين مقدار مي ،آموزشالگوريتم 

α<<β  تمرين برروي كاهش وزن ها درازاي افزايش خطا تكيه
 يهانرون تعداد و باشد تريچيدهپ عصبي شبكه چه هر .مي كند
 گاهي .دارد را ترپيچيده ئلمسا حل يتواناي باشد داشته بيشتري
 شبكه كه شود مي باعث هانرون تعداد اندازه از بيش افزايش

 عملكرد و گرفته ياد نيز را تمريني هايهداد در موجود نويز
 چه هر بنابراين .باشد شتهندا شيآزما هاي داده روي بر مناسبي
 دلخواه وابج آوردن بدست براي كمتري يهانرون با شبكه

 تابع. رفت خواهد بالاتر نيز شبكه تعميم قابليت شود استفاده
علاوه بر همگرايي خروجي شبكه به مقادير  )1( عملكرد
 قرار نظر مد نيز را وزنها بزرگي و نرونها تعداد كاهش ،مطلوب

   βو  α پارامترهاي تعيين معادله اين در مهم نكته. دهد مي
 به پارامتر دو اين بهينه ريدامق بيزين ميتنظ روش در كه باشد مي

  .]22[ دنآي مي بدست كار خود صورت
 از هانرون تعداد ،يانيم هيلا در هانرون تعداد نهيبه انتخاب يبرا
 محاسبه تست يها داده يبرا خطا و افتي رييتغ ستيب تا كي

 عنوان به كند مي ايجاد را خطا نيكمتر كه ينرون تعداد .ديگرد
  .)١ شكل( شد گرفته نظر در نهيبه مقدار

  

  
  

  مياني لايه در نرونها تعداد به توجه با تست و آموزش هاي داده روي بر هيلا چند پرسپترون شبكه خطاي :1شكل

1- Performance Function 
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  شعاع باتابع مبتني بر يعصب شبكه مدل  3- 2
 ليتشك يخروج و يانيم ،يورود هيلا 3 از يعصب شبكه نيا

 نيب فاصله ،مياني لايه نرون هر يورود ،شبكه نيا در .است شده
 نرون و باشد يم نرون آن تبديل تابع مركز و شبكه يها يورود
 لايه ينرونها هايخروجي از داري وزن تركيب ،خروجي لايه

 نيا يپارامترها. كندمي توليد شبكه خروجي عنوان به را مياني
 و يانيم هيلا تبديل توابع 2يگستردگ و 1مركز از عبارت شبكه
   .باشدمي يخروج هيلا يها وزن
 اما كرد استفاده يانيم هيلا در يمختلف تبديل توابع از توانمي
   .است يگوس تابع ،تبديل تابع نيتر عمولم

 توان يم يمختلف يهاروش از يگوس تابع مركز انتخاب يبرا
 يورود يهاداده از كه است نيا روش نيتر ادهس .كرد استفاده

 ميتعم صورت نيا در .ميكن استفاده توابع اين مراكز عنوان به
 از موارد شتريب در .داشت مينخواه تست يهاداده يبرا يمناسب
 كه ييآنجا از .شود يم استفاده  K-Meansيبند خوشه روش

 تعداد مورد در ياطلاع قبل از و بوده 3ناظر بدون روش نيا
 مانند 5ناظر با يها روش از نيمحقق از يبرخ ،ميندار 4ها خوشه
 خوشه اي و] 24[ 6يريگ ميتصم درخت] 23[ كيژنت تميالگور
 روش نيا .ندا هكرد استفاده] K-Means ]25 يفاز ناظر با يبند
 عصبي شبكه تيمز تمام حاليكه در دنباش مي بر زمان معمولاً ها

 هيلا چند پرسپترون عصبي شبكه به نسبت شعاع بر با تابع مبتني
 با لايه يك و ناظر بدون هيلا كي بيترك با آن يبالا سرعت در

 يبرا K-Means روش همان از جا نيا در .باشد يم ناظر
 يهانرون تعداد انتخاب يبرا .است شده استفاده مراكز انتخاب

                                                            
1- Center 
2- Spread 
3- Unsupervised 
4- Clusters 
5- Supervised 
6- Decision Tree 

 نيبد است شده استفاده ]26 [٧يمراتب سلسله روش از مياني لايه
 به توجه با و يافته رييتغ ده تا سه از هانرون تعداد كه بيترت
 تعداد آن طبع به و نرونها مناسب تعداد ،تست هاي داده يخطا

   .است گرديده انتخاب ها خوشه
 توجه با ١يگيهمسا كترينينزد روش از يپراكندگ انتخاب يبرا
   .ميكرد استفاده ريز فرمول به

2k
1/ 2

h j
j 1

1( c c )
k

σ
=

= −∑  

 برابر k. باشند يم ch به ها هيهمسا نيكترينزد مجموعه جزو cj كه
 هيلا يها وزن]. 27[ است شده پيشنهاد مقدار بهترين عنوان به دو

  .آيندمي بدست ٢معكوس شبه روش از استفاده با يخروج
  
  سيستم عملكرد سنجي اعتبار و ارزيابي روش 4- 2
 روش از شده يطراح شبكه تعميم قدرت ميزان ارزيابي يبرا

 به ها داده كه بيترت نيبد .شد استفاده ٣هيلا ده اعتبار يوارس
 تعداد قسمت هر در كه يمساو قسمت ده به يتصادف صورت

 و شدند ميتقس داشت وجود گروه دو هر از يكساني مارانيب
 بر و افتهي آموزش ها داده از قسمت نه يرو بر شبكه سپس

 بار ده فرآيند نيا .ديگرد شيآزما ماندهيباق قسمت كي يرو
  .باشد يم خطا ده نيا نيانگيم ،شبكه يخطا بطوريكه  شد تكرار
 پارامترهاي از بيماري دو تفكيك در شبكه عملكرد ارزيابي براي

   .شودمي استفاده ۵دقت و ۴حساسيت

                                                            
7- Forward Selection 
1- Nearest Neighborhood 
2- Pseudo Inverse  
3- 10-Fold CrossValidation  
4- Sensitivity  
5- Specificity  
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 بيمار افراد بيماري تشخيص بودن صحيح احتمال حساسيت
   شود مي محاسبه زير رابطه از و است

  
  
  

 و است سالم افراد سلامتي تشخيص بودن صحيح احتمال دقت
 شودمي محاسبه زير رابطه از

 

 

 

 

 بين پيوسته هاي خروجي با آزمايش يك دقت و حساسيت مقادير
 براي يك و صفر بين شده انتخاب آستانه به بستگي ،يك و صفر

 درمان و بيماري به توجه اب آستانه اين انتخاب. دارد نتايج تفكيك
   بيمار درمان و خطرناك بيماري اگر. باشد متغير تواند مي

 ،بيمار فرد بودن سالم تشخيص مقاديرخطاي ،باشد پذير امكان
اگر بيماري خطرناك  .)حساسيت بيشتر( ستي كاهش پيدا كنديبا

براي فرد دارد مقاديرخطاي تشخيص  يبالايخطر  ،نبوده بلكه درمان
   .)بيشتر دقت( بيمار بودن فرد سالم بايستي كاهش پيدا كند

حساسيت و دقت به تنهايي مشخص كننده كيفيت يك بنابراين 
بلكه آستانه انتخاب شونده براي تعيين نتايج نيز  ،ندشبا يآزمايش نم

تغيير آستانه تاثيري بر آزمايش ندارد بلكه . در آن تاثير گذار است

 روايناز . اي بين حساسيت و دقت ايجاد مي كند فقط موازنه
نشان دادن  ،فيت يك تستيبهترين روش براي مشخص كردن ك

باشد كه اين آستانه ميدقت براي مقادير مختلف مقادير حساسيت و 
  .شودنمايش داده مي  ROCرابطه بوسيله منحني 

 
   جينتا  -3

 اينجا در .است يك و صفر بين مقاديري عصبي شبكه خروجي
 بيماري معني به يك و قلبي ينارساي بيماري معني به صفر

 شبكه مطلوب خروجي .است شده فرض ريه مزمن انسداد
 استخراج بيماران پرونده از ،پزشكان نهايي تصميم با مطابق
 هاي آستانه MedCalc افزار نرم از استفاده با .است هگرديد
 مقادير كه اي آستانه و شده انتخاب يك و صفر بين متفاوت

 مناسب آستانه عنوان به رساندمي حداكثر به را دقت و حساسيت
  .]28[ است شده نظرگرفته در
 يبرا هيلا چند پرسپترون عصبي شبكه از استفاده از حاصل جينتا
 دقت شامل 228/0 آستانه با )1شكل( يانيم لايه در نرون 9

 ROC، 7/1±9/91 يمنحن ريز هيناح و %3/88 تيحساس ،7/83%
  با شعاع بر با تابع مبتني عصبي شبكه از استفاده و باشد يم
9 =K )تيحساس ،% 6/79 دقت به ،5688/0 آستانه و  )2شكل  

 .منجر گرديد ROC، 7/1±7/92 يمنحن ريز هيناح و 93%

 

 

دقت= 
اندشدهدادهتشخيص سالم درستي به كه سالمافرادتعداد  

سالم افراد كل تعداد  

اندشدهدادهتشخيص بيمار درستي به كهبيمارانيتعداد  

بيماران كل تعداد  

حساسيت=
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 RO(%)  
٩ 

٩      

  
  )خط چين

8 

  ها خوشه

C منحني زير حيه

 ٩/٩١±٧/١

    ٧/٩٢±٧/١

 
خ( شعاع بر  مبتني

85 زييپا ،12 شماره

خ تعداد به توجه با

 ه عصبي

ناح  )% (ت
٨٨   
٩  

با تابع و) خط ممتد

ش ،3 دوره ران،يا ي

ب شعاع بر بع مبتني

ه بين دو مدل شبكه
حساسيت

٣/٨
٩٣

  

خ(سپترون چند لايه

يپزشك كيزيف جله

با تابع عصبي شبكه

مقايسه :6جدول
 )% (دقت
٧/٨٣   

۶/٧٩  

پرس عصبي هاي ه

مج/  56

ش خطاي :2شكل

 عصبي
 لايهد
 شعاعر

 ROC براي شبكه

  ن

ع شبكه مدل
چند پرسپترون

بر با تابع مبتني

منحني :3 شكل

 چند لايه

بر شعاع

همكاران و يمحراب

چ پرسپترون

مبتني ب تابع  

ديسع
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  يريگ جهينت و بحث‐ 4
 مارانيب در موارد  %30 تا  %20در معمولاً يقلب يينارسا يماريب

 ييآنجا از و] 29‐30[ دارد وجود هير مزمن انسداد يماريب يدارا
 مزمن انسداد يماريب شده شناخته علامت كي نفس يتنگ كه
 بدون تواند يم مارانيب نيادر يقلب يينارسا باشد يم هير

 با يقلب يينارسا صيتشخ چه اگر .بماند يباق صيتشخ
 صورت به لهيوس نيا اما است ريپذ امكان ١يوگرافياكوكارد
 امكان همچنين .شودينم استفاده هير متخصصان توسط معمول
 .است محدود رشيپذ هنگام در مارانيب يبرا آن به يدسترس
 صيتشخ به تواند يم زين پلاسما در BNP٢ يريگ اندازه
 اما كند مكك هير مزمن انسداد يماريب با همراه يقلب يينارسا
 قرار توجه مورد شتريب و بوده ترمطلوب ٣يتهاجم ريغ يمتدها

 يبرا ياري ميتصم يها ستميس حضور به ازين نيبنابرا .رديگيم
 يقلب يينارسا يماريب دو افتراق و صيتشخ در انپزشك به كمك

  .]31‐32[ شوديم مشاهده هير مزمن انسداد و
 استخراج ماريب 266 پرونده از باليني پارامتر 43 مطالعه نيا در
 استفاده يعصب شبكه يورود عنوان به بهنجارسازي از عدب و ديگرد
 شبكه و هيلا چند پرسپترون عصبي شبكه دو از حاصل نتايج. شد

 توجهي قابل تفاوت آماري لحاظ از شعاع بر با تابع مبتني عصبي
 بسيار ساختار تابع مبتني بر شعاع با عصبي شبكه اگرچه نداشتند
 زمان مدت و داشته هيلا چند پرسپترون شبكه به نسبت تري ساده

 به توجه با .گرديد آن پارامترهاي تعيين و آموزش صرف كمتري
با تابع  عصبي شبكه پارامترهاي تعيين براي متنوعي هايروش اينكه
 انتخاب براي تحقيق جاي همچنان دارد وجود شعاع بر مبتني
 افتراق در كه يپارامترهاي انتخاب. دارد وجود آموزش روش بهترين

                                                            
1-Echocardiography  
2- B- Type Natriuretic Peptide 
3- Non- Invasive 

 ورودي حجم كاهش باعث دارند را تاثير بيشترين بيماري دو بين
 هايروش. شودمي آن پيچيدگي كاستن و عصبي شبكه به ها داده

 الگوريتم جمله از دارد وجود پارامترها بهترين انتخاب براي متفاوتي
 .گرفت خواهد قرار بررسي مورد آتي هاي كار در كه ژنتيك

 كه بيماراني انتخاب صوصبخ بيشتر هايداده آوري جمع همچنين
 اعتبار بهبود راستاي در بعدي گام عنوان به دارند را بيماري دو هر

   قرار نظر مد) آتي و فعلي( پيشنهادي هايروش سنجي
  . گرفت خواهد
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