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چکیده
ترین علل مرگ و میر در کشورهای پیشرفته  عروقی یکی از مهم - بیماری قلبی زمینهوهدف:

شود مرگ و میر ناشی از  بینی می است. طبق اعلام سازمان بهداشت جهانی پیشو جهان سوم 

جدیدترین آمار وزیر بهداشت  در یابد. میلیون نفر افزایش می 23به  2232های قلبی تا سال  بیماری

های  مربوط به سکته %5/14عروقی و  -های قلبی  کل مرگ و میرها ناشی از بیماری %3/34 ،ایران

بینی بیماری عروق کرونر قلبی با استفاده از  گزارش شده است. این پژوهش با هدف پیشقلبی 

 انجام شد.کاوی  های داده الگوریتم

های مختلف بیوانفورماتیک از جمله درخت تصمیم،  در این مطالعه از الگوریتم روشبررسی:

بینی بیماری عروق کرونر قلب  بندی و ...، برای پیش بردار پشتیبان، خوشه های عصبی، ماشین شبکه

شدند. داده( گرفته 19ها از چندین پایگاه معتبر )شامل  در این مطالعه داده استفاده شد.

های مختلف از جمله  کاوی، جهت تشخیص بیماری های داده در این تحقیق از تکنیک ها:یافته

بینی  بیماری عروق کرونری استفاده شد که مؤثر بود. همچنین برای اولین بار یک سیستم پیش

 بردار پشتیبان با بهترین دقت ممکن معرفی گردید. مبتنی بر ماشین

ترین ویژگی در  عنوان مهم بهتالیوم  اسکن ها؛ متغیر داد بین ویژگینتایج نشان  گیری:نتیجه

بینی ماشینی از جمله الگوریتم  های پیش باشد، و طراحی مدل های قلبی می تشخیص بیماری

 تواند بین افراد بیمار و سالم تمایز قائل شود. % می122یادگیری بردار پشتیبان ماشین با دقت 

بردار  شناسی محاسباتی؛ ماشین های عروق کرونر؛ زیست های قلبی؛ بیماری بیماری ها:کلیدواژه

 پشتیبان.

مجلهدانشگاهعلومپزشکیقم
59تیردورهدهم،شمارهچهارم،

 59الی22صفحه

 
 مقاله پژوهشي

(Original Article) 

 

 

 

 

 

 :نمایید استناد زیر صورت به مقاله این به لطفاً
Shafiee H, Ebrahimi M. Accurate prediction of coronary artery  

disease using bioinformatics algorithms.  

Qom Univ Med Sci J 2016;10(4):22-35. [Full Text in Persian] 
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 و همکاران هاجر شفیعی                                                                                            های بیوانفورماتیک بینی دقیق بیماری عروق کرونری با استفاده از الگوریتم پیش

 

مقدمه 
ترین علل مرگ و میر در  عروقی یکی از مهم - بیماری قلبی

ترین  شایع ،از نظر پاتولوژیاست. کشورهای پیشرفته و جهان سوم 

     یا بیماری  آترواسکلروز" عروقی -های قلبی  علت بیماری

 استیک بیماری پیشرونده . این بیماری باشد می "تصلب شرائین

در طور عمده  به آن بالینی تکه از دوران کودکی آغاز و تظاهرا

% قطر داخلی 22که بیش از  و تا هنگامی بوده بزرگسالی و میانسالی

شدن  فعالکنند. در اثر  علائم بروز نمی ،رگ را درگیر نکند

که ترشح شده سروتونین  وموادی نظیر ترومبوکسان  ،ها پلاکت

که  شوند. هنگامی باعث تحریک انقباض عروق و انتشار لخته می

حدی برسد که بتواند  شده به ها و لخته تشکیل وسعت تجمع پلاکت

صورت نسبی یا کامل(  )بهباعث انسداد عروق و جریان خون 

 خانفارکتوس میوکارد ر یای ، یک واقعه حاد کرونرگردد

 عنوان به قلب در آترواسکلروزی تغییرات بالینی نظر از .دهد می

 (.1) شود ( شناخته میCADکرونری ) شریان بیماری

 اجتماعی و روانی جسمی، یها هجنب بر تواند می بیماری این

 شواهد طبق .باشد ثیرگذارأت بودن خوب از فرد کدر و سلامتی

 ابعاد ری ازبسیا در ناتوانی بروز موجب بیماریموجود، این 

 خواب، و جسمی کرتح در اختلال ایجاد با و شدهبیمار  زندگی

 انرژی کاهش موجب و است ثیرگذارأت بیماران روزانه عملکرد بر

های  (. بیماری2)شود   می ناپذیر اجتناب هیجانی های واکنش بروز و

را به همراه دارند، قلبی بعد از تصادفات، بالاترین نرخ مرگ و میر 

بینی  های پیش شود با استفاده از راهکار رو تلاش می از این

       های قلبی، میزان تلفات ناشی از بیماری کاهش یابد.  بیماری

توان  شده در یک فرد می در صورت وجود متغیرهای اشاره

اقدامات لازم را جهت پیشگیری از بروز سکته قلبی و فجایع دیگر 

کاوی یک فرآیند  های قلبی، داده در تشخیص بیماری انجام داد.

ها و قوانین نهفته از  کشف اطلاعات است که برای استخراج الگو

های  ها و تکنیک گیرد. از ابزار ها مورد استفاده قرار می داده

کاوی برای تجزیه و تحلیل هوشمندانه اطلاعات نیز استفاده  داده

شده در این زمینه، از  دد انجام(. تاکنون در تحقیقات متع3شود ) می

های قلبی استفاده شده  های متفاوتی برای تشخیص بیماری روش

( در بیمارستان امام خمینی 1332شده )سال  است. مطالعات انجام

 ار، ـبیم 122( از ABIر )ـرونـروق کـی عـرافـوگـژیـجهت انجام آن

 

دارای ارزش تشخیص مثبت بالا جهت  ABI≤4/2 نشان داد

باشد، اما تست حساسی برای تشخیص بیماری  بیماری کرونری می

( در تعداد 4/2≥ABI) ABIکرونری نیست؛ زیرا این سطح از 

 (.1تواند وجود بیماری کرونری را رد کند ) زیادی از بیماران نمی

Rani های  در مطالعه خود به تجزیه و تحلیل یک مجموعه داده

های عصبی پرداخت و برای افزایش راندمان  قلبی و تکنیک شبکه

کار در مرحله آموزش از روش موازی استفاده کرد که به نتایج 

 (.9بخشی دست یافت ) رضایت

برای  ،( با رویکرد افزایشیPSO) سازی ذرات از الگوریتم بهینه

به رسمیت شناختن وجود یا عدم وجود بیماری  و استخراج قوانین

نظر  شود. در این روش به عروق کرونر در یک بیمار استفاده می

رسد برخلاف دیگر کارها، پیچیدگی افزایش پیدا کرده و  می

پیچیدگی محاسباتی زیاد شده است، اما چون زمان انجام تست 

قبول  الگوریتم مناسب و قابلبسیار سریع است، شرایط عملکرد 

و همکاران پیشنهاد کردند از الگوریتم درخت  Chau(. 5باشد ) می

( Baggingای یا متراکم شدن خودکار ) تصمیم و الگوریتم کیسه

توان برای  باشد می شده می بینی های پیش بندی که برای ترکیب رده

ها با  این الگوریتم های قلبی نیز استفاده کرد. بینی بیماری پیش

های قلبی از افراد  ترکیب روش بیز ساده برای شناسایی بیماری

 (.2اند ) ای را نشان داده سالم، نتایج بسیار امیدوارکننده

فرد بیمار و سالم  272های موجود مربوط به  در مطالعه حاضر، داده

بینی  گیری شده بود، جهت پیش متغیر مختلف در آنها اندازه 72که 

ماری عروق کرونری در افراد سالم و بیمار با استفاده از الگوهای بی

(، تا بتوان روشی دقیق 7بیوانفورماتیک مورد استفاده قرار گرفت )

 و سریع برای شناسایی افراد بیمار و سالم ارائه داد.

 

روشبررسی
های قلبی استخراج  های بیماری های این مطالعه از پایگاه داده داده

هایی از چهار مجموعه داده متفاوت  ین پایگاه، دادهشد که در ا

های فوق از چهار  های قلبی قرار دارند. داده برای تشخیص بیماری

منبع )بنیاد کلنیک کلیولند، انستیتوکاردیولوژی مجارستان، مرکز 

بیچ کالیفرنیا و بیمارستان دانشگاه زوریخ سویس(  پژشکی لانگ

ها با  ها، داده در این پایگاه (. در مجموع،3آوری شده بود ) جمع

 طور مستقیم یا  گیری شدند که به ویژگی یا متغیر مختلف اندازه 72
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 و همکاران هاجر شفیعی                                                                                            های بیوانفورماتیک بینی دقیق بیماری عروق کرونری با استفاده از الگوریتم پیش

 

پردازش  های قلبی مرتبط بودند. در پیش غیرمستقیم با بیماری 

کردن تعداد متغیرها، کاهش زمان پردازش و  ها، جهت کم داده

م ویژگی مه 19کاوی و بیوانفورماتیک،  های داده اجرای مدل

انتخاب شد. متغیر هدف در این مطالعه، وجود یا عدم وجود 

بیماری قلبی بود که در مورد هرکدام از افراد مورد بررسی یکی از 

 ،1برابر با  numاین دو حالت ثبت گردید )مقدار متغیر هدف یا 

دهنده عدم وجود  نشان ،دهنده وجود بیماری قلبی و صفر نشان

 باشد(. بیماری می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

شده در این مقاله شامل: سن اشخاص،  های استفاده ویژگی

دسته تقسیم شده بود(، فشار  9 جنسیت، نوع درد قفسه سینه )که به

خون در حال استراحت، سطح کلسترول خون، میزان قند خون 

ناشتا، نتایج نوار قلب در حالت استراحت، حداکثر ضربان قلب، 

در نوار قلب ناشی از  STافتادگی فاصله  درد ناشی از ورزش، پایین

در زمان  STتمرین نسبت به مرحله استراحت، انحراف در شیب 

نتایج ، تعداد عروق اصلی درگیر در فلوروسکوپی و ورزش

 (.1بود ) جدول شماره تالیوم  اسکن

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

شده،توصیفونوعآنهاجهتبررسیدراینمطالعه:متغیرهایاصلیانتخاب1جدولشماره

کاررفتهبرایهرویژگیمقادیربههاویژگی کاررفتهبرایهرویژگیمقادیربه هاویژگی

 عدد ضربان قلب حداکثر عدد سن

 درد ناشی از ورزش : مردصفر: زن، 1 جنس
 : بله1

 : خیر2

 نوعدردقفسهسینه

 : آنژین معمول1

در نوار قلب ناشی  STافتادگی فاصله  پایین

 از تمرین نسبت به مرحله استراحت
 عدد

 : آنژین غیرمعمول2

 : درد غیرآنژینی3

 : بدون علامت9

 در زمان ورزش ST انحراف در شیب عدد مترجیوه(حالاستراحت)میلیفشارخوندر

 : شیب به سمت بالا1

 : صاف2

 : شیب به سمت پایین3

 عدد تعداد عروق اصلی درگیر در فلوروسکوپی عدد لیتر(گرمبردسیسطحکلسترولخون)میلی

 121لیتر(خونناشتادرگرمبردسیمیزانقند)میلی
 درست

 تالیوم اسکن

 : نرمال3

 : نقص ثابت2

 : نقص برگشت پذیر7 غلط

 متغیرهدف برای تشخیص فرد بیمار از سالم تی غیر نرمال-موج اس نتایجنوارقلبدرحالتاستراحت
 : سالم2

 : مریض1

 
های  (، ویژگیAttribute Selectionها ) به کمک انتخاب ویژگی

و اهمیت و سهم هر  ،ها انتخاب مورد نیاز از بین سایر ویژگی

الگوریتم ویژگی وزنی  وسیله بهویژگی با توجه به متغیر هدف 

(Attribute Weighting ،مورد بررسی قرار گرفت که در نهایت )

(. این 4-11ویژگی اختصاص داده شد )به هر  1و  2وزنی بین 

های بزرگ و پیچیده مناسب بوده  ویژه برای مجموعه داده عمل، به

 راحتی انتخاب شود. های مهم مورد نیاز، به دهد ویژگی و اجازه می

بندی به عمل تقسیم جمعیت ناهمگن در تعدادی از  خوشه

 شود. تفاوت اساسی های همگن گفته می ها یا خوشه زیرمجموعه

 اس ـراسـدی بـبن تهـبندی در این است که در دس بندی و دسته خوشه

 

یا از قبل وجود   ها از پیش تعیین شده یک مدل، هرکدام از دسته

ها وجود  بندی های پیشین این دسته داشته است یا از طریق یافته

و  شتهقبل وجود نداای از  بندی، هیچ دسته دارد، اما در خوشه

ها  بندی شود و دسته ها انجام می بندی براساس تشابه این دسته

ها  صورت است که درون هر دسته، بیشترین تشابه بین داده بدین

(. 13،12شود ) وجود دارد و بین هر دو دسته تشابه، حداقل می

باشند که هیچ  ای ها ممکن است دارای ساختارهای پیچیده داده

داری از آنها نباشد، اما  تکنیکی قادر به استخراج الگوی معنی

 (.19دهد ) ممکن این عمل را انجام می بندی به بهترین وجه خوشه
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است. پس از  اساس روش شبکه عصبی برپایه ساختار مغز انسان 

آنکه ایده شبکه عصبی به ذهن خطور کرد مبانی ریاضی آن 

های عصبی در  شود. برمبنای کارکرد آماری، شبکه ریزی می پایه

کار  بینی به سازی و پیش های زمانی برای مدل رگرسیون و سری

هم مرتبط است آن را  ای از اجزای به رود، و از آنجا که شبکه می

های عصبی  . این اجزاء از مطالعات سیستماند شبکه عصبی نامیده

گیرد. به عبارت دیگر، شبکه عصبی کوششی است  زیستی الهام می

های عصبی زیستی رفتار  تا با استفاده از اجزایی که شبیه سلول

هایی ایجاد گردد که مانند مغز انسان کار کند.  کنند ماشین می

ابلیت یادگیری بندی الگوها، ق های طبقه شبکه عصبی دارای قابلیت

بینی  توان برای پیش و تعمیم بوده و بنابراین، از این ساختارها می

شرایط آینده براساس تجارب گذشته استفاده کرد. شبکه عصبی 

های  شده موازی بزرگی است که از واحد یک پردازنده توزیع

پردازشی ساخته شده و دارای یک تمایل طبیعی برای ذخیره دانش 

ها باید طوری  یشنهادات مناسب است. شبکهتجربی و ارائه پ

های ورودی؛  طراحی شوند که بتوانند براساس مجموعه

های مناسب و مدنظر را ایجاد کنند. برای آموزش  خروجی

هایی چون یادگیری رو به  توان از الگوریتم های عصبی می شبکه

یک  (.15،19،11جلو یا مدل پرسپترون چند لایه بهره جست )

روش بیز ساده است که بیز سطحی و بیز مستقل  ،همروش بسیار م

شود. ساخت این روش بسیار ساده است و نیازی به  نیز نامیده می

توان  های تخمین پارامتر تکرارشونده پیچیده ندارد؛ یعنی می برنامه

های بسیار وسیع استفاده کرد که  از آن برای مجموعه داده

کند. بیز ساده یکی  مل میالعاده ع درنهایت، این روش معمولاً فوق

است و هنوز حتی  بندی رسمی  های دسته ترین الگوریتم از قدیمی

بندی  ترین شکل بسیار مؤثر است. از این مدل در دسته در ساده

شود. هدف  طور گسترده استفاده می ها به متون و جداسازی اسپم

راحتی افراد بیمار و  در این بخش ایجاد قانون است که بتوان به

های امروزی  در کاربرد (.12الم را در دو دسته مجزا قرار داد )س

ترین  عنوان یکی از قدیمی بردار پشتیبان به یادگیری ماشین، ماشین

شود.  های معروف شناخته می ها در میان الگوریتم ترین متد و دقیق

های یادگیری با ناظر  بردار پشتیبان یکی از روش ماشینهمچنین 

کنند. مبنای  بندی و رگرسیون استفاده می برای طبقهاست که از آن 

 بندی خطی داده بوده و در  ن مدل، دستهـکننده ای بندی هـکاری دست

 

ها سعی بر آن است خطی انتخاب شود که حاشیه  تقسیم خطی داده

بردار پشتیبان در  اطمینان بیشتری را داشته باشد. البته ماشین

طورکلی این الگوریتم از  رد دارد. بهبندی غیرخطی هم کارب دسته

های اصلی به ابعاد بالاتر  یک نگاشت غیرخطی برای تبدیل داده

بندی بوده که  کند. هدف، یافتن بهترین تابع برای طبقه استفاده می

ها  های سالم و بیمار را در مجموعه داده نحوی بتوان اعضای دسته به

 (.12،15از هم تشخیص داد )

درخت تصمیم است که  ،بندی های دسته الگوریتمیکی دیگر از 

کند. درخت  سازی می نتایج مدل را براساس یک درخت پیاده

بندی، فضای جستجو را به نواحی مستطیلی تقسیم  تصمیم در رده

ای که در آن قرارگرفته،  کند. یک نمونه براساس ناحیه می

متوالی شود. درخت تصمیم نیز از طریق جداسازی  بندی می رده

شود که هدف در این فرآیند،  های مجزا ساخته می ها به گروه داده

ها در هر جداسازی است. یکی از  افزایش فاصله بین گره

های ساخت درخت تصمیم این است که این  های بین روش تفاوت

که برای  های تصمیمی شود. درخت گیری می فاصله چگونه اندازه

های  شوند درخت فاده میای است های دسته بینی متغیر پیش

ها قرار  ها یا رده ها را در دسته بندی نام دارند؛ زیرا نمونه دسته

های پیوسته استفاده  بینی متغیر هایی که برای پیش دهند. درخت می

(. 4،12،13شود ) های رگرسیون نامیده می شوند درخت می

های درخت تصمیم برای تقریب توابع گسسته به کار رفته  ویژگی

های با  های ورودی، مقاوم و برای داده اختلال دادهسبت بهو ن

کاوی استفاده  رو در داده از این ،حجم بالا بسیار مناسب است

آنگاه نمایش  - صورت قوانین اگر توان درخت را به شود. می می

فهم بوده و امکان ترکیب عطفی و فصلی  داد که برای کاربران قابل

های یادگیری درخت  لب الگوریتم(. اغ19دهد ) ها را می فرضیه

تصمیم برپایه یک عمل جستجو حریصانه بالا به پایین در فضای 

 (.17کند ) های موجود عمل می درخت



هایافته
ویژگی  72رکورد و  272های مورد استفاده از  در این مطالعه، داده

ویژگی اصلی انتخاب و  13ها،  شد. از بین این ویژگی تشکیل می

عنوان متغیر هدف  )وجود و یا عدم بیماری قلبی(، بهویژگی آخر 

 اب شدند وـانتخ 52/2ها با وزن بالاتر از  رـردید. همه متغیـتعیین گ
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 و همکاران هاجر شفیعی                                                                                            های بیوانفورماتیک بینی دقیق بیماری عروق کرونری با استفاده از الگوریتم پیش

 

های اصلی  ی جدید شامل تحلیل مؤلفهها  مجموعه داده 12 

(PCAماشین ،) بردار پشتیبان (SVM( امداد ،)Relief عدم ،)

مربع  (، کایGini Index(، شاخص جینی )Uncertaintyقطعیت )

(Chi Squared)، ( انحرافDeviation( قانون ،)Rule اطلاعات ،)

( و نرخ اطلاعات حاصله Information Gainآمده ) دست به

(Information Gain Ratio.ایجاد شد ) های  ویژگی ،براین اساس

 های  و تعداد رگ STخط  ، نوع درد سینه، شیبتالیوم ننتایج اسک

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

همین  اصلی درگیر؛ بیشترین وزن را به ترتیب دریافت کردند که به

ترین متغیرها در تشخیص افراد سالم و بیمار بودند.  ترتیب مهم

دهی مشخص  که در هر روش وزن 52/2با وزن بالاتر از  متغیرهای

دهی، انتخاب و یک پایگاه  شده بودند، براساس نوع روش وزن

پایگاه جدید  12جدید ساخته شد. بنابراین، علاوه بر پایگاه اولیه، 

 (.2دهی ساخته شد )جدول شماره  از نتایج الگوهای وزن

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

هایجدیدایجادشدههاومجموعهمتغیر:وزن2جدولشماره

 هاویژگی

تحلیل

هایمؤلفه

 اصلی

بردارماشین

 پشتیبان
امداد انحراف

عدم

 قطعیت

شاخص

 جینی
 قانوناسکوئرکای

اطلاعات

 آمدهدستبه

نرخاطلاعات

 آمدهدستبه

تأثیروزن

هاویژگی

 3 1 1 1 1 1 1 1 2/2 3/2 2/2 نتایجاسکنتالیوم

 7 4/2 4/2 1 4/2 4/2 7/2 3/2 2/2 7/2 2/2 نوعدردقفسهسینه

عروقبزرگتعداد

شدهرنگی

 فلوروسکوپی

2/2 1 2/2 9/2 7/2 3/2 3/2 2/2 3/2 3/2 7 

ناشیازSTتورفتگی

تمریننسبتبه

استراحت

2/2 5/2 2/2 1/2 5/2 2/2 7/2 2/2 3/2 2/2 2 

 5 2/2 7/2 1/2 7/2 2/2 9/2 1/2 9/2 2/2 2/2 حداکثرضربانقلب

درSTشیبخط

اوجورزش
2/2 1/2 2/2 2/2 5/2 5/2 5/2 2/2 5/2 5/2 5 

 2 1/2 5/2 2/2 2/2 1/2 1/2 2/2 1 2/2 1 کلسترول

 1 3/2 2/2 2/2 9/2 3/2 2/2 2/2 2/2 2/2 2/2 سن

فشارخوندرهنگام

 استراحت
1/2 3/2 3/2 2/2 1/2 1/2 1/2 3/2 7/2 1/2 1 

نتایجنوارقلبدر

 استراحتحالت
2/2 3/2 2/2 1/2 1/2 1/2 1/2 2/2 1/2 1/2 2 
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( در k-medoidsو  k-meansبندی بدون ناظر ) دو الگوریتم خوشه

شده با  مجموعه ایجاد 12ها )پایگاه اصلی و  مجموعه پایگاه 11

در  %72دهی( اجرا شدند. بهترین عملکرد را امداد با  الگوریتم وزن

         و بدترین عملکرد  k-medoidsو  k-meansهر دو الگوریتم 

 رین ـ، بدتk-medoids% و در 52با  k-means،Chi Squaredرا در 

 

% به خود اختصاص دادند. 52با مقدار rule و  SVMعملکرد را 

% برآورد شد، که به 23برابر  k-meansمیانگین در الگوریتم 

% 29برابر  k-medoids نزدیک بود و در الگوریتم SVMمجموعه 

 شاخص جینی و ،اسکوئر های کای بود که مقدار آن به مجموعه

 (. 3آمده نزدیک بود )جدول شماره  دست اطلاعات به
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k-medoidsوk-meansهابااستفادهازبندیویژگی:خوشه5جدولشماره

 k-means k-medoids ردیفشماره پایگاه

 293/2 529/2 1اسکوئرکای

 527/2 599/2 2 انحراف

 293/2 527/2 3 شاخصجینی

 293/2 522/2 9 آمدهدستاطلاعاتبه

 222/2 515/2 5 آمدهدستنرخاطلاعاتبه

 527/2 543/2 2 هایاصلیتحلیلمؤلفه

 723/2 723/2 7 امداد

 522/2 729/2 3 قانون

 522/2 222/2 4 بردارپشتیبانماشین

 754/2 252/2 12 عدمقطعیت

 222/2 515/2 11 هایخودمانداده

پرسپترون بهترین عملکرد مربوط به شبکه عصبی در الگوریتم  

% و بدترین 32بردار پشتیبان با  های ماشین برای مجموعه داده

آمده،  دست های نرخ اطلاعات به عملکرد برای مجموعه داده

% بود که 99های مطالعه با  اسکوئر و داده شاخص جینی، کای

% برآورد شد. بهترین 22میانگین عملکرد این الگوریتم برابر 

 بردار  عصبی برای مجموعه داده ماشینعملکرد در الگوریتم شبکه 

 

% و بدترین عملکرد برای مجموعه داده انحراف با 33پشتیبان با 

% برآورد شد. 24% بود که میانگین عملکرد این الگوریتم برابر 55

           برای مجموعه داده  Auto Mlpبهترین عملکرد در الگوریتم 

% و بدترین عملکرد برای مجموعه داده تحلیل 39عدم قطعیت با 

% بود که میانگین عملکرد این الگوریتم 59های اصلی با  مؤلفه

 (.9% برآورد شد )جدول شماره 24برابر 

Auto Mlpالگوریتمپرسپترون،شبکهعصبیو5سازیشبکهعصبیبااستفادهاز:پیاده4جدولشماره

 پرسترون شبکهعصبی Auto Mlp شمارهردیف پایگاه

 552/2 314/2 391/2 1عدمقطعیت

 329/2 333/2 332/2 2 بردارپشتیبانماشین

 552/2 731/2 327/2 3 قانون

 232/2 754/2 754/2 9 امداد

 952/2 527/2 593/2 5 هایاصلیمؤلفهتحلیل

 999/2 329/2 734/2 2 آمدهدستنرخاطلاعاتبه

 999/2 742/2 327/2 7 آمدهدستاطلاعاتبه

 999/2 329/2 743/2 3 شاخصجینی

 952/2 552/2 552/2 4 انحراف

 999/2 743/2 322/2 12اسکوئرکای

 999/2 322/2 329/2 11 هایخودمانداده

 
Bayse Kernelبهترین عملکرد در الگوریتم بیز هسته ) برای (

% و بدترین عملکرد برای 35مجموعه داده عدم قطعیت با مقدار 

% 52های اصلی با مقدار  های انحراف و تحلیل مؤلفه مجموعه داده

 % برآورد شد. 71بود که میانگین عملکرد با 

 

های  بهترین عملکرد در الگوریتم بیز ساده برای مجموعه داده

% 35اسکوئر با مقدار  شاخص جینی و کای آمده، دست اطلاعات به

های انحراف و تحلیل  و بدترین عملکرد برای مجموعه داده

% 23% بود که میانگین عملکرد با 52های اصلی با مقدار  مؤلفه

 (.5برآورد شد )جدول شماره 
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سازیالگوریتمبیزسادهوبیزهسته:پیاده9جدولشماره

 بیزساده بیزهستهشمارهردیف شناسه

 322/2 322/2 1 قانون

 354/2 322/2 2 عدمقطعیت

 723/2 723/2 3 امداد

 742/2 391/2 9 آمدهدستنرخاطلاعاتبه

 315/2 352/2 5 آمدهدستاطلاعاتبه

 315/2 352/2 2 شاخصجینی

 315/2 352/2 7اسکوئرکای

 731/2 23337 3 هایخودمانداده

 523/2 522/2 4 انحراف

 523/2 522/2 12 هایاصلیتحلیلمولفه

 329/2 337/2 11 بردارپشتیبانماشین

 
بردار پشتیبان  براساس عملکرد برای الگوریتم فراخواندن ماشین

(، نرخ اطلاعات SVM Evolutionary Recallتکاملی )

 م ـوریتـرای الگـرد بـن عملکـریـ% و بدت122ر ـرابـده بـآم تـدس هـب

 

 SVM Hyper Hyperالعاده ) بردار پشتیبان فوق راخواندن ماشینف

Recall به دست 32( بود که در مجموع، داده عدم قطعیت برابر %

 (.1آمد ) شکل شماره 


بردارپشتیبانتکاملی.:عملکردماشین1شکلشماره

 
 11مدل در  12درخت تصمیم ) 172بهترین عملکرد در میان 

 % 39ان با ـبردار پشتیب های ماشین مجموعه داده( برای مجموعه داده
 

های انحراف و تحلیل  و بدترین عملکرد برای مجموعه داده

 (.2% بود )شکل شماره 59های اصلی با  مؤلفه

29 
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thal >4.500 

|  number_of_major_vessels > 0.500 

|  |  chest>3.500: 1 {1=46, 0=2} 

|  |  chest≤3.500 

|  |  |  slope>1.500: 1 {1=11, 0=1} 

|  |  |  slope≤1.500: 0 {1=2, 0=3} 

|  number_of_major_vessels ≤ 0.500 

|  |  exercise_induced_angina > 0.500 

|  |  |  slope>1.500 

|  |  |  |  thal>6.500: 1 {1=15, 0=1} 

|  |  |  |  thal≤6.500: 0 {1=1, 0=1} 

|  |  |  slope≤1.500: 0 {1=3, 0=3} 

|  |  exercise_induced_angina ≤ 0.500 

|  |  |  chest>3.500 

|  |  |  |  thal>6.500: 1 {1=6, 0=3} 

|  |  |  |  thal≤6.500: 0 {1=0, 0=2} 

|  |  |  chest≤3.500: 0 {1=3, 0=15} 

thal ≤ 4.500 

|  chest > 3.500 

|  |  number_of_major_vessels>0.500 

|  |  |  exercise_induced_angina>0.500: 1 {1=11, 0=0} 

|  |  |  exercise_induced_angina≤0.500 

|  |  |  |  number_of_major_vessels>2.500: 1 {1=2, 0=0} 

|  |  |  |  number_of_major_vessels≤2.500 

|  |  |  |  |  number_of_major_vessels>1.500: 0 {1=1, 0=2} 

|  |  |  |  |  number_of_major_vessels≤1.500: 1 {1=3, 0=1} 

|  |  number_of_major_vessels≤0.500: 0 {1=6, 0=25} 

|  chest ≤ 3.500: 0 {1=10, 0=91 

 

 

 

 



تصمیممربوطبهمجموعهعدمقطعیت.:درخت2شکلشماره
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:درختتصمیممربوطبهمجموعهعدمقطعیت5شکلشماره

 
thal>4.500 

|  chest>1.500:1 {1=84, 0=15} 

|  chest≤1.500:0 {1=0, 0=6} 

thal≤4.500 

|  exercise_induced_angina > 0.500 

|  | number_of_major_vessels>0.500:1 {1=18, 0=2} 

|  | number_of_major_vessels≤ 0.500:0 {1=7, 0=17} 

| exercise_induced_angina≤0.500:0 {1=10, 0=111} 

 
 بحث

بوده رسانی به خود عضله قلبی  های اصلی خون عروق کرونر، رگ

های عروق کرونر قلب ناشی از تنگ شدن یا اسپاسم این  و بیماری

است که عوامل رسانی به قلب  خوندر نتیجه کاهش  و عروق

گردد. برای شناسایی  مختلفی باعث رخداد این بیماری در افراد می

شود که  های متفاوتی استفاده می و تشخیص این بیماری از روش

سری مزایا و معایب داشته و دقت آنها متفاوت است  هر روش یک

های مختلف در طول  های حاصل از کاربرد تکنیک (. داده13)

عنوان یک روش مطلوب  کاوی به آوری شده و داده زمان جمع

های مختلف؛ بهترین نتایج و الگوهای  تواند ضمن آنالیز داده می

پنهان را برای توصیه بهترین روش تشخیصی فراهم کند. از 

های مختلف تشخیص  کاوی در زمینه های داده الگوریتم

 (.3شود ) های قلبی استفاده می بیماری

بینی بیماری عروق کرونر با استفاده  تعددی برای پیشتحقیقات م

های مختلف انجام شده  کاوی و مجموعه داده های داده از تکنیک

طور مثال در تحقیقی از سه تکنیک رگرسیون لجستیک،  است به

 های عصبی به همراه بندی و شبکه گیری، طبقه درخت تصمیم

فاده شد که در نفر است 1295ریسک فاکتور مربوط به  3های  داده

 %،7/73نهایت، مدل شبکه عصبی پرسپترون چند لایه با دقت 

 (.14بهترین مدل معرفی گردید )

مجموعه در مطالعات دیگر نیز با استفاده از شبکه عصبی بر روی 

سازی  های متفاوت به مدل ها و اندازه هایی با ریسک فاکتور داده

% 72% و 34هایی با دقت  بیماری عروق کرونر پرداخته شد و مدل

 (.22به دست آمد )

های یادگیری  کاوی همچون روش های داده برخی از الگوریتم

الگوهای ها و استخراج  توانند علاوه بر آنالیز داده برپایه ماشین می

پنهان در آنها، با یادگیری تدریجی این الگوها و شرایط موجود، 

های مختلف در آینده اقدام کنند.  بینی وضعیت نسبت به پیش

بینی بیماری  های عصبی کامپیوتری برای پیش طور مثال از شبکه به

 (.3عروق کرونری در بیماران استفاده شده است )

 4ها شامل  جموعه دادهتحلیلی، م -در یک مطالعه توصیفی 

نفر که در مرکز قلب تهران  13223ریسک فاکتور از اطلاعات 

نفر فاقد بیماری عروق کرونر و  9254آنژیوگرافی شده بودند )

نفر مبتلا به این بیماری( مورد استفاده قرار گرفت. تولید  4124

بینی بیماری عروق کرونر براساس شبکه عصبی  مدل پیش

و روش گزینش متغیر، مبتنی بر درخت پرسپترون چندلایه 

افزار  باشد که هر دو با استفاده از نرم بندی می رگرسیون و طبقه

Statistica  ،انجام شده است. برای مقایسه و انتخاب بهترین مدل

 از آنالیز منحنی راک استفاده گردید. 
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های تولیدشده، مدل نهایی  سازی و مقایسه مدل مرتبه مدل 7پس از  

موجود با سطح زیرمنحنی  های شده از کل ریسک فاکتور تشکیل

% 25/33% و ویژگی 91/42%، حساسیت 14/79، دقت 759/2راک 

 9به دست آمد. در نتیجه انجام گزینش متغیر نیز مدلی متشکل از 

%، 14/79، دقت 737/2فاکتور با سطح زیرمنحنی راک ریسک 

ای  در مطالعه (.21% تولید شد )17/31% و ویژگی 39/43حساسیت 

انجام گرفت،  Saniee Abadehو  Ghadiri Hedeshiکه توسط 

شده، برای تولید قوانین مناسب برای  فازی تقویت PSOروش 

یتم تشخیص بیماری شریان قلبی پیشنهاد گردید. این الگور

پیشنهادشده به تولید قوانین بهینه برای پوشش موارد، بیشتر کمک 

ای از قوانین است  کند. در این الگوریتم هر فرد شامل مجموعه می

(3.) 

Sajja های بیز ساده، درخت تصمیم و پرسپترون  از الگوریتم

ها استفاده کرده است. دقت  چندلایه بر روی مجموعه داده

شده بدین صورت  های استفاده از مدل آمده برای هریک دست به

در  ؛%14/31دقت برابر  ،در الگوریتم درخت تصمیم :باشد می

% و در الگوریتم پرسپترون 47/23دقت برابر  ،الگوریتم بیز ساده

% بوده که بهترین عملکرد 75/41آمده برابر  دست چندلایه، دقت به

 (.22)آن در استفاده از الگوریتم پرسپترون چند لایه است 

شده مربوط به  گیری در مطالعه حاضر برخی از متغیرهای اندازه

که مشکل عروق کرونر داشتند در مقایسه با افراد سالم، از  بیمارانی

های  متفاوت مورد بررسی قرار گرفت. ویژگی چهار منبع علمی 

عبارت از سن اشخاص، جنسیت، نوع  مطالعهشده در این  استفاده

دسته تقسیم شده بود(، فشار خون در حال  9ه درد قفسه سینه )که ب

استراحت، سطح کلسترول خون، میزان قند خون ناشتا، نتایج نوار 

قلب در حالت استراحت، حداکثر ضربان قلب، درد ناشی از 

در نوار قلب ناشی از تمرین  STافتادگی فاصله  ورزش، پایین

ش، در زمان ورز STنسبت به مرحله استراحت، انحراف در شیب 

تالیوم  نتایج اسکنتعداد عروق اصلی درگیر در فلوروسکوپی و 

ترین  های مورد مطالعه، تعیین مهم اولین قدم در آنالیز داده بود.

هایی بود که باوجود و یا عدم وجود بیماری قلبی  متغیرها یا ویژگی

 ارتباط داشتند. 

 

 

 

های مناسبی برای  کاوی، الگوریتم دهی در داده های وزن روش

 باشند.  شناسایی متغیرهای مهم نسبت به یک متغیر هدف می

% 122متغیری که حداکثر وزن را دریافت کند با متغیر هدف، 

طور  توان افراد بیمار و سالم را به ارتباط داشته و براساس آن می

لین بار نشان داد کامل از هم جدا کرد. نتایج این مطالعه برای او

روش  12دهی را در بین  تالیوم، بالاترین وزن متغیر نتایج اسکن

دهی مورد استفاده در این مطالعه به خود اختصاص داده است.  وزن

توان توصیه کرد  های این بخش می به عبارت دیگر، براساس یافته

طور کامل بین افراد بیمار و سالم  تواند به تالیوم می فقط اسکن

وت قائل شده و نیازی به انجام سایر آزمایشهای تکمیلی نیست. تفا

البته در مطالعات دیگری نیز به این مطلب اشاره شده که 

 باشد  تالیوم قلب یک روش آزمایشگاهی مطمئن می اسکن

های این مطالعه برای اولین بار با استفاده از  (، ولی یافته25-23)

طور  اوی، این مطلب را بهک دهی آماری و داده های وزن الگوریتم

مشاهده  2گونه که در جدول شماره  کامل اثبات کرده است. همان

شده نیز  های بسته شود متغیرهای نوع درد سینه و تعداد رگ می

عنوان متغیرهای مهم  دهی به های وزن % از روش42توسط حدود 

اساس  اند. از آنجا که شناسایی نوع درد ممکن بر معرفی شده

شده و ممکن است در همه   و اطلاعات پزشک انجامتجربیات 

(. 22متخصصین به یک اندازه صحت و دقت نداشته باشد )

رود این متغیر نتواند در همه موارد برای  بنابراین، انتظار می

بندی افراد سالم و بیمار قلبی مورد استفاده قرار گیرد. اگر  طبقه

ی تبدیل کرد که بتوان نوع درد قفسه صدری را به متغیرهای عدد

های  وسیله کامپیوتر و براساس روش نوع درد به 9تمایز بین 

% 122رود که این دقت نزدیک به  کاوی انجام شود انتظار می داده

شده  های قلبی بسته شود. از طرف دیگر، اگرچه متغیر تعداد رگ

نیاز به عملیات کلینیکی داشته و به دلیل شرایط بیماران ممکن 

فراد، قابل انجام نبوده و نتایج متغیر باشند. بنابراین، است در همه ا

دهی  های وزن وسیله روش شده به این متغیر به وزن اختصاص داده

 نیز کامل نبوده است.
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 بینیبیماریعروقکرونرقلبیهایمؤثردرپیشدهیویژگی:وزن6جدولشماره

 هاویژگیمتغیر

 تالیوم نتایج اسکن8

 نوع درد قفسه سینه7

 شده فلوروسکوپی تعداد عروق بزرگ رنگی7

 ناشی از تمرین نسبت به استراحت STتورفتگی 6

 حداکثر ضربان قلب9

 در اوج ورزش STشیب بخش 9

 کلسترول2

 سن1

 فشار خون در هنگام استراحت1

 نتایج نوار قلب در حالت استراحت1

 
ی موجود نشان ها پایگاه بندی بیماران و افراد سالم براساس طبقه

% 72ها،  آمده در این الگوریتم دست داد بالاترین درصد دقت به

ای امداد بوده است. اگرچه این دقت از نظر ه برای پایگاه داده

قبولی است، ولی با توجه به اینکه نتایج این  آماری در حد قابل

و  دهدها باید بتواند انسانهای بیمار و سالم را از هم تشخیص  مدل

نفر را  نفر نیز ممکن است یک 9بهترین کارآیی این مدل از هر 

طور اشتباهی تشخیص دهد، بنابراین این الگوریتم، مدل بهینه در  به

 این مطالعه معرفی نشد. 

هایی که  ترین استفاده گونه که قبلاً بیان گردید یکی از مهم همان

شود،  های انسانی می کاوی در بخش بیماری های داده از مدل

بینی یادگیری ماشینی است. در این ابزارها،  طراحی ابزارهای پیش

های خاصی شروع به کنکاش در رابطه  ماشین براساس الگوریتم

کند با استخراج  ها کرده و سعی می بین متغیر هدف و سایر ویژگی

الگوهای پنهان، مدلی را استخراج کند که بتوان بر اساس آن بین 

تمایز قائل شد و سپس از این قابلیت برای افراد بیمار و سالم 

 شناسایی افراد مشکوک به بیماری در آینده استفاده کرد. در این

مطالعه از چندین روش یادگیری ماشینی استفاده گردید که روش 

ای  شبکه عصبی در الگوریتم پرسپترون بر روی پایگاه داده

ل معرفی شد. عنوان بهترین مد % به32بردار پشتیبان با دقت  ماشین

              های بیز ساده بر روی پایگاه داده  این دقت در الگوریتم

های  % رسید که در سطح استاندارد دقت35عدم قطعیت به 

های  گردد. کارآیی روش کاوی منظور می قبول در روش داده قابل

های تصمیم نیز در همین حدود بود  ماشینی برای درخت یادگیری

 های درخت تصمیم زمانی حاصل شد که  گوریتمو بهترین دقت ال

% 39بردار پشتیبان اجرا گردید ) بر روی پایگاه داده ماشیناین مدل 

های سالم و بیمار(. برای اولین بار در این  گروهتمایز بین  دقت در

مطالعه یک سیستم بهینه یادگیری ماشینی مبتنی بر مدل 

( ارائه شد که SVM Evolutionary Recallبردار پشتیبان ) ماشین

آمده  دست های نسبت اطلاعات به تواند براساس پایگاه داده می

لم را از هم %(، افراد بیمار قلبی و سا122طور کامل )دقت  به

عنوان ابزاری در  تواند به تشخیص دهد. همچنین این سیستم می

های قلبی به متخصصان کمک کرده تا با  های بیماری کلینیک

حداکثر دقت ممکن، افراد سالم و بیمار را از هم تشخیص دهند. 

طراحی و ارائه این سیستم برای اولین بار در این مطالعه گزارش 

 شده است. 



ریگینتیجه
عنوان  توانند به کاوی می های داده نتایج این تحقیق نشان داد مدل

العاده نسبت  های فوق ابزارهایی مبتنی بر یادگیری ماشینی و با دقت

به تشخیص گروه افراد بیمار قلبی از سالم مورد استفاده قرار 

بندی بدون ناظر، بهترین عملکرد را  گیرند. در الگوریتم خوشه

% دارا 72با  k-medoidsو  k-means الگوریتم امداد در هر دو

% 32های شبکه عصبی، بهترین عملکرد با  باشد. در الگوریتم می

بردار  های ماشین الگوریتم پرسپترون برای مجموعه داده مربوط به

. بهترین عملکرد در الگوریتم بیز هسته برای مجموعه است پشتیبان

بهترین عملکرد برای % است. 35داده عدم قطعیت با مقدار 

بردار پشتیبان تکاملی است که در  الگوریتم، فراخواندن ماشین

آمده برابر با  دست های مطالعه و نرخ اطلاعات به داده مجموعه

 باشد. % می122

33 
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های  عملکرد در درخت تصمیم مربوط به مجموعه دادهبهترین  

% است. همچنین در این تحقیق برای 39بردار پشتیبان با  ماشین

تالیوم، بهترین ویژگی برای  اولین بار نشان داده شد نتایج اسکن

 ری ـتشخیص این دو گروه بوده و برای اولین بار یک سیستم یادگی
 

% افراد بیمار را از 122د با دقت توان که می بر پایه ماشین ارائه شد

عنوان ابزارهای  توان به از این سیستم می ،سالم تشخیص دهد

 های تشخیص طبی قلبی استفاده کرد. کمکی در کلینیک
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Abstract 
 

Background and Objectives: Cardiovascular disease is one of the main 

causes of death in developed and Third World countries. According to 

the statement of the World Health Organization, it is predicted that 

death due to heart disease will rise to 23 million by 2030. According to 

the latest statistics reported by Iran’s Minister of health, 3.39% of all 

deaths are attributed to cardiovascular diseases and 19.5% are related 

to myocardial infarction. The aim of this study was to predict coronary 

artery disease using data mining algorithms. 

 

Methods: In this study, various bioinformatics algorithms, such as 

decision trees, neural networks, support vector machines, clustering, 

etc., were used to predict coronary heart disease. The data used in this 

study was taken from several valid databases (including 14 data). 

 

Results: In this research, data mining techniques can be effectively 

used to diagnose different diseases, including coronary artery disease. 

Also, for the first time, a prediction system based on support vector 

machine with the best possible accuracy was introduced.  

 

Conclusion: The results showed that among the features, thallium scan 

variable is the most important feature in the diagnosis of heart disease. 

Designation of machine prediction models, such as support vector 

machine learning algorithm can differentiate between sick and healthy 

individuals with 100% accuracy.  

 

Keywords: Heart diseases; Coronary artery diseases; Computational 

biology; Support vector machine. 
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