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Introduction: Today, heart attack is one of the most common causes of death in adults all over the 

world. According to the announcement of the Ministry of Health, Treatment, and Medical Education, 

11 to 15 percent of deaths in Iran are caused by heart attacks, and in the world, Iran has the highest 

number of deaths due to heart disease in 2022. It has been estimated that deaths from these diseases 

will increase to 20 million people. Therefore, predicting this disease is one of the most challenging 

topics in the medical field, and today most prediction systems are created using artificial intelligence 

and machine learning algorithms.  

Method:  This applied and descriptive research was conducted in 2022 using the information of 600 

people who referred to Peymaniyeh and Motahari hospitals in Jahrom city. In this research, data were 

collected based on the available sources from both hospitals. To implement and evaluate the results, 

MATLAB programming language was used. 

Results: The parameters used in this research are among the classification parameters, including 

classification rate, precision, recall, and F-measure, which were obtained as 90.7, 90.2, 91.5, and 90.8, 

respectively. 

Conclusion: The results show that the proposed model will be able to predict the probability of stroke 

with a high percentage. 
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. طبق اعلام وزارت بهداشت، درمان و آموزش  باشدیم  یسکته قلب  ایعلت مرگ بزرگسالان در سراسر دن  نیترعیاز شا  یکیامروزه    مقدمه:

را    یقلب  یماریاز ب  یآمار مرگ ناش  نیبالاتر  ران یاست و در جهان،  ا  یاز سکته قلب  یدر کشور ناش  رهایدرصد مرگ و م  15تا    11  ، یپزشک
کردن    ینیبش یپ  ن یبنابرا؛  ابدی  ش ینفر افزا  ونیلیم  20به    هایماریب   نیاز ا  ی ناش  ری، مرگ و م2022شده که در سال    دهز  نی. تخمباشدی دارا م

هوش    یهاتمیبا استفاده از الگور  ینیبشیپ  یهاستمیو امروزه اکثر س  باشدی م  ی در مبحث پزشک  ز یاز جمله مباحث چالش برانگ  یماریب  نیا
 .اندوجود آمدهه ب نیماش یریادگیو  یمصنوع

  مارستان ینفر از افراد مراجعه کننده به ب  ۶00با استفاده از اطلاعات    1401که در سال    ،است  یفیو توص  یپژوهش حاضر از نوع کاربرد   روش:

  ه . ب ندشد  یآورجمع  مارستانیب  دو   هر  از  موجود   منابع  اساس  بر  هاپژوهش داده  نیشهرستان جهرم انجام شده است. در ا  یو مطهر  هیمانیپ
 . متلب استفاده شده است یسینواز زبان برنامه  جینتا یابیو ارز یسازادهیمنظور پ

سنجش   Fصحت، فراخوان و    ،یبندکه شامل: نرخ دسته   باشدیم   یبنددسته  یپژوهش جزء پارامترها  نیکاررفته در ابه   یپارامترها  : نتایج

 آمده است.دست به    8/90و  5/91، 2/90، 7/90 ریمقاد بیترتکه به  باشندیم

 کند. ینیبشیاحتمال وقوع سکته را پ ییقادر خواهد بود که با درصد بالا یشنهادیکه مدل پ دهندی شان من جینتا گيري:نتيجه

 

 بانیبردار پشت نیماش ن،ی ماش یریادگیمدل هوشمند،  ،یماریب  صیتشخ  ،یسکته قلب ها:واژهكليد 

 مقاله پژوهشی   
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 مقدمه

علت مرگ  های مزمن و  ترین بیماریهای قلبی از شایعبیماری
. وزارت بهداشت، درمان و [1]  باشد بزرگسالان در سراسر دنیا می

درصد مرگ و    15تا    11آموزش پزشکی اعلام نموده است که  
  در   عروقی است و  -های قلبی  میرها در کشور ناشی از بیماری

. تغییر  [2]  به بالاترین حد خود رسیده استآمار مرگ قلبی    ایران
های قلبی در باعث افزایش شیوع بیماریدر سبک زندگی مردم  

نشان  مردم  زندگی  سبک  تغییر  در  موجود  شواهد  است.  ایران 
عروقی در ایران رو به افزایش   -دهد که شیوع بیماری قلبیمی

های . عوامل بسیاری در ایجاد، پیشرفت و شدت بیماری[۳]  است
بندی دسته تقسیم  ۶توان به  قلبی تأثیر دارند. این عوامل را می

عبارت که  سن،  نمود  )مانند  محیطی  و  زیستی  عوامل  از:  اند 
جنسیت و استرس(، عادات زندگی )مانند ورزش، تغذیه، رعایت  
بالابودن   بهداشتی(، عوامل خطر )مثل مصرف دخانیات،  اصول 

ای )مثل  های زمینهسطح کلسترول خون، چاقی مفرط(، بیماری
ی کلیوی مزمن، کم بیماری ریوی انسدادی مزمن، عفونت، بیمار

خلق،   )مثل  شخصیتی  و  روحی  عوامل  آرتریت(،  خونی، 
های تطابقی، خودکارآمدی( و عوامل اجتماعی )مانند طبقه مهارت

.  [7-4]  ها(اجتماعی، داشتن خانواده و برخورداری از حمایت آن
بینی بیماری قلبی این علل به عنوان فاکتورهای خطر برای پیش 

می بیماریشوند.  محسوب  از  معمول  نوع  قلبی،  بیشترین  های 
بالا،   فشارخون  قلبی،  نارسایی  قلبی،  مادرزادی  بیماری 
عروق   و  ریوی  تنگی  قلب،  روماتیسمی  بیماری  کاردیومیوپاتی، 

 .  [8] کرونر بیماری عروق است
به  س صدمه  از  است  عبارت  میوکارد  انفارکتوس  یا  قلبی  کته 

های کرونری علت انسداد در رگه  که ب  قسمتی از عضله قلب،
های تغذیه کننده عضله قلب( و از بین رفتن جریان خون در  )رگ

افتد لخته درون رگ کرونری جریان خون و آن قسمت اتفاق می
که سبب مرگ    کند،اکسیژن رسانی به عضله قلبی را مختل می

ماهیچه قلبی آسیب دیده  .  شودهای قلبی در آن ناحیه میسلول
انقباض   برای  خود  میرا    توانایی  دست  قلبی    دهداز  عضله  و 

عمل خواهد شد.    مانده برای جبران منطقه آسیب دیده واردباقی
تواند یک حمله قلبی را شروع استرس شدید ناگهانی می  ،گاهی

تظاهرات [9]  کند با  همراه  میوکارد  آنفارکتوس  موارد  اکثر  در   .
سازد. یک درد معمولی و تیپیک است که تشخیص را آسان می 

موضعی قفسه سینه که در مرکز قفسه صدری )سینه( با قابلیت  
به  در  انتشار  ویژه  سمپتوم  گردن،  و  پشت  بازوها،  آرواره،  طرف 

اگر درمان نشود    کشد.دقیقه طول می   20آی است و بیشتر از  ام

  انجامد ل میها به طواین درد آزاردهنده و بحرانی است و مدت
[10] . 

های  اگر عملکرد قلب به درستی انجام نشود و هر کدام از ناراحتی
گذارد و های دیگر بدن نیز تأثیر میقلبی بروز داده شود به بخش 

شود  داده  تشخیص  سریع  بیماری  این  که  است  لازم    بنابراین 
الگوریتم[11] رو،  این  از  داده .  و  ماشین  یادگیری  کاوی  های 

ازمی استفاده  با  داده  توانند  الگو و روند موجود در  ها، تشخیص 
پیش بهبود  فرآیند  را  تشخیص  و  دانش [12]  بخشندبینی   .

ها، درآمد، و  تواند باعث بهبود هزینهها میشده از داده  استخراج
افزایش سطح سلامت در جامعه   بازدهی مراکز درمانی و نیز باعث

کمبود    .گردد دورافتاده  مناطق  از  برخی  در  این،  بر  علاوه 
به  .[1۳]  شودوضوح احساس می   متخصصین در حوزه سلامت 

تواند میقلبی  بنابراین، استفاده از یک سیستم تشخیص بیماری  
استخراج    .  [14]  هایی بسیار مثمر ثمر واقع گردددر چنین موقیعت

انبوه داده  با  دانش از میان حجم  کاوی یند داده آ استفاده از فرها 
شده   ی قلبیهاتواند منجر به شناسایی قوانین حاکم بر بیماریمی

ها،  بیماریاین  و اطلاعات ارزشمندی را به منظور شناسایی علل 
با توجه به عوامل محیطی در آن  بینی و درمان  تشخیص، پیش

ه به معنای  ئلاختیار متخصصان حوزه سلامت قرار دهد و این مس
است جامعه  افراد  برای  آرامش  ایجاد  و  بنابراین    ،[15،1۶]عمر 

های قلبی یک فرآیند بسیار سخت بیماریتشخیص بینی و پیش
گردد و و پیچیده برای افراد خبره در علوم پزشکی محسوب می

روش  از  استفاده  هوش  لزوم  و  ماشین  یادگیری  مناسب  های 
مسائل   در  صحیح  تشخیص  اتخاذ  جهت  پزشکی  مصنوعی 

های استفاده از الگوریتمنتیجه    . در[17]رسدضروری به نظر می
تواند الگوها و نتایجی را برای محققین فراهم یادگیری ماشین می 

های قلبی را نشان دهد و بر اساس کند که عوامل ابتلا به بیماری
اندرکاران علوم پزشکی در پیشگیری آن نتایج، پزشکان و دست 

[. بنابراین، ضرورت وجود روشی 18،19]  آن بیماری اقدام کنند
در این راستا،     شود.می  بینی بیماری قلبی حسمناسب جهت پیش

همکارانس و  الگوریتم[1] عدی  از  استفاده  با  داده،  کاوی  های 

قلبی عروق   بینی احتمال ابتلاء به بیماریپیش هایی را برای  مدل
های ها، الگوریتمهای مورد استفاده آنمدل کردند.    کرونری ارائه

ها  آن.  ماشین بردار پشتیبان، شبکه عصبی و جنگل تصادفی بود
 5رکورد گردآوری شده در مدت   20۳8تحقیقات خود را بر روی 

انجام رساندند.  به  بیمارستان قلب شهید رجایی تهران  سال در 
های مذکور بر روی مجموعه داده مورد نظر،  پس از اجرای مدل

جنگل تصادفی با دقت قابل قبولی احتمال ابتلاء به بیماری قلبی  

 [
 D

O
I:

 1
0.

34
17

2/
jh

bm
i.2

02
4.

03
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jh
bm

i.c
om

 o
n 

20
24

-0
5-

01
 ]

 

                             3 / 11

https://jhbmi.ir/article-1-592-fa.pdf
https://jhbmi.ir/article-1-592-fa.pdf
http://dx.doi.org/10.34172/jhbmi.2024.03
http://jhbmi.com/article-1-763-en.html


 ، دوره دهم، شماره چهارم 1402 زمستان  مجله انفورماتيک سلامت و زیست پزشکی 

 

 635-346 ):4(10; 2024 Informatics Biomedical and Health of Journal 349 

 

 بینی نمود. عروق کرونری را پیش
بینی حمله قلبی در بستر ، یک مدل پیش[2]  گلکار و همکاران

داده   مجموعه  از  تحقیق،  این  در  دادند.  توسعه  مه  محاسبات 
یادگیری ماشین   بیماران عروق کرونر قلبی موجود در مخزن داده 

از   یک  هر  پیشنهادی،  سیستم  در  شد.  استفاده  ارواین  دانشگاه 
مه  علامت لایه  در  نرمال  محدوده  اساس  بر  قلبی  بیمار  های 

ارزیابی و وخامت حال بیمار بررسی گردید. در این لایه، تقاضاها  
هستند،   نرمال  محدوده  از  خارج  که  علائمی  تعداد  اساس  بر 

مصرف  اولویت نظر  از  پیشنهادی  سیستم  کارایی  شدند.  بندی 
 .پهنای باند، تأخیر و زمان پاسخ مورد ارزیابی قرار گرفت

Hager   همکاران قلبی  بیماریتشخیص  ،  [1۶]  و  با  را  های 
راه از  یادگیری  حلاستفاده  یک سیستم    هاآن.  ادنددانجام  های 
واقعی   پیش را  زمان  جریان  برای  از  حاصل  قلبی  بیماری  بینی 

، که وضعیت سلامتی فعلی بیمار را  دادندهای پزشکی ارائه  داده
الگوریتم کند. هدف اصلی سیستم پیشنهادی یافتن  توصیف می

را  قلبی  بیماران  بالایی  دقت  با  که  است  مطلوب  یادگیری 
 بینی کند.  پیش

Tuli    یک سیستم هوشمند درمانی مبتنی بر [17]و همکاران ،
بیماری خودکار  تشخیص  برای  عمیق  در  یادگیری  قلبی  های 

یک چارچوب جدید   پژوهش  ارائه دادند. در این IoT محیط های
نام در     HealthFog به  گروه  عمیق  یادگیری  ادغام  برای  را 

محاسباتیدستگاه سیستم   Edge های  همچنین  شد.  پیشنهاد 
پیشنهادی بر روی یک سناریوهای واقعی در بیماری های قلبی  

 در زندگی واقعی اجرا شد.  
Chang  یک سیستم تشخیص بیماری قلبی    ،[18]  و همکاران

الگوریتم از  استفاده  با  مصنوعی  هوش  بر  یادگیری  مبتنی  های 
دادند. آن  ارائه  این  ماشین  دادند که چگونه   مطالعهها در  نشان 
به پیش یادگیری ماشینی می اینتواند  به    بینی  آیا یک فرد  که 

شود یا خیر کمک کند. در پژوهش مورد بیماری قلبی مبتلا می
ها یک برنامه کاربردی مبتنی بر پایتون برای تحقیقات نظر، آن

  مراقبت های بهداشتی توسعه دادند.
پژوهش تمامی  انجامدر  سیستمهای  و  شده،  تشخیص  های 

با پیش قلبی  بیماران  شناسایی  به  قادر  که،  گردیده  ارائه  بینی 
 90و در عین حال با دقتی کمتر از  استفاده از راهکاری با نظارت  

بینی بیماری و دامنه باشد. حال با توجه به اهمیت پیشمیدرصد  
بزرگ شدن مجموعه   افزایش اطلاعات و  کاربرد آن، همچنین 

بیماریداده روزافزون  اهمیت  و  رشد  همچنین  و  قلبی ها  های 
چالش  مخصوصاً بهبود  و  بررسی  قلبی،  مطرح شده  سکته  های 

تمی مبتنی بر  سبینی این بیماری با استفاده از سیمربوط به پیش
و افزایش ماشین بردار پشتیبان و استفاده از مجموعه داده واقعی   

این    بینیپیش  دقت در  کار تحقیقاتی  عنوان  نظر  مطلعه  به  مد 
 باشد. می

مبتنی بر ماشین  مدلی  ارائه  پیش رو،  مطالعه  در  هدف  ،  بنابراین
پیشپبردار   جهت  قلبیدقیق  بینی  شتیبان  از   سکته  استفاده  با 

  مجموعه داده مربوط به بیماران سکته قلبی در شهرستان جهرم 
 باشد. می
 

 روش 
ییدیه اخلاقی به أو دارای تتوصیفی    -این مطالعه از نوع کاربردی

از     IR.IAUESTAHBAN.REC.1401.115شماره  
در    پیشنهادیمدل  باشد.  استهبان میدانشگاه آزاد اسلامی واحد  

پیشپژوهشاین   جهت  نظارت  با  یادگیری  رویکرد  یک  بینی ، 
باشد. الگوریتم مورد  سکته قلبی در افراد مبتلا به بیماری قلبی می

طبقه الگوریتم  یک  بردار  نظر،  ماشین  بر  مبتنی  ناظر  با  بندی 
طبقه میپشتیبان جهت  سالم  از  بیمار  افراد  این بندی  در    باشد. 

مجموعه داده به عنوان ورودی، وارد   1مطابق با شکل    مطالعه
های مربوط به  شد. مجموعه داده مورد نظر  شامل دادهالگوریتم 

آن به  مربوط  برچسب  همچنین  و  سالم  و  بیمار  است. افراد  ها 
ها در مجموعه داده  ها کلاس مربوط به هر یک از ردیفبرچسب

اده مورد نظر به دو مجموعه  کند. سپس مجموعه درا مشخص می
. سپس نوع آموزش براساس شدندتقسیم    آزمایش داده آموزش و  

در نظر گرفته شده    k=5جا    که در این  k-foldکراس ولیدشن  
ثیرگذار در فرآیند  أهای ت. در مرحله بعد ویژگیشدتنظیم    ،است

انتخاب و بقیه   انتخاب متوالی،  الگوریتم  با استفاده از  تشخیص 
گرفته  ویژگی نظر  در  در  نشدها  ابتدا  الگوریتماین  .  مجموعه ، 
ویژگیویژگی سپس  است.  تهی  یکیها  و  ها  اضافه  یکی 
. در هر مرحله با شدندثیرگذار به مجموعه اضافه  أهای تویژگی

الگوریتم ویژگی،  یک  شدن  بردار    اضافه  ماشین 
اجرا   SVM(Support Vector Machineپشتیبان)

ت  گردید سپس  کردن أو  چک  از  استفاده  با  ویژگی  ثیرگذاری 
ه با برچسب واقعی ب SVMبرچسب خروجی حاصل از الگوریتم 

ثیرگذار به مجموعه أهای تصورت ویژگی  آید. در ایندست می
انتخاب ویژگیها اضافه میویژگی از  بعد    SVMها مدل  شود. 

و   گردید سکته قلبی ایجاد    بینی بیمارهایمورد نظر جهت پیش
نیز تنظیم   آن  با  شدپارامترهای  نظر  بعد مدل مورد  مرحله  . در 

بیند. سپس در مرحله آخر به منظور  های آموزشی، آموزش میداده
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با مجموعه    مدل آموزش دیده  ،سنجش دقت الگوریتم مورد نظر
و بررسی قرار  ش یآزمامطابق با چهار معیار، مورد   ،آزمایشداده 

 . گرفت
 

 
 

1. Input: patient Dataset; 

2.  Output: Model for predict patient of heart disease 

3.   Preparing dataset to divide it train/test set 

4.   Preparing validation set out of train set (k-fold Cross Validation) 

5.   Feature selection  

6.   Finding best parameters 

7.  Create Model by SVM  

8.   Learner Model 

9. Test the model by test set 

 ي شنهاد ي پ تمیالگور روند انجام كار : 1  شکل

 پارامترها
 مرتبه،1000، تعداد تکرار  1در الگوریتم پیشنهادی مطابق جدول  

، تابع کرنل گوسین، بایاس مورد نظر برابر با  SVMمدل یادگیر  
طبقه  -0795/0 یادگیر  نوع  بهینه،  نوع  ناظر،  با  سازی،  بندی 
دنبالهبهینه مینیممسازی   Sequential Minimal)  ای 

Optimization)SMO    ،ویژگی انتخاب  الگوریتم  نوع  و 
متوالی   گرفته شد.  انتخاب ویژگی  نظر  مطالعهدر  در  مدل   این 

 سازیت بهینهلیاهای آزمایش و بر طبق عمیادگیر بر اساس داده

. سپس مدل ایجاد  گردیدموجود در بهترین شرایط ممکن ایجاد  
. مدل حاصل  آزمایش شدها  شده جهت بررسی دقت و صحت داده

بندی که از عملیات یادگیری با ناظر در عملیات طبقه  دلیل اینه  ب
می میاستفاده  مدل  کند،  باشد.  برخوردار  بالایی  دقت  از  تواند 

مجموعه  بود  خواهد  قادر  دو    موردنظر  در  را  دریافتی  اطلاعات 
افراد افراد سالم پیش  بیمار  طبقه   SVMمدل  در    بینی کند.و 

به    نیز   آزمایش و نرخ یادگیری و    گوسین   کرنلتابع   طراحی شده،
 تنظیم شد.  %۳0و  %70ترتیب 

 
 الگوریتم پيشنهادي : 1جدول 

 پارامتر  مقدار

Gaussian Kernel Function 

-0.0795 Bais 

1000 Iteration 

SVM Method 

Classification Type 

SMO Optimization  

Sequential Feature Selection Feature Selection 

70% Train set 

30% Train set 

 

روش  مقایسه  جهت  شده  استفاده  ارزیابی  معیارهای  ادامه  در 
 RBF Network  ،Naive  نظیرها  پیشنهادی با دیگر روش 

Bayes  ،KNN    ،C 4.5    وHR-SVM   بیان شده است. در
متغیر هدف در این مطالعه، بعدی، الگوریتم پیشنهادی با  بخش  

امکان وجود یا عدم وجود سکته قلبی است که در مورد هر کدام 
است.  گردیده  ثبت  حالت  دو  این  از  یکی  بررسی  مورد  افراد  از 

دهنده امکان وجود بیماری قلبی ، نشان1مقدار این متغیر برابر با  

به طور کلی برای   .باشددهنده عدم وجود بیماری میو صفر، نشان
کارایی و  موفقیت  میزان  دستهسیستم  بررسی  و  های  بندی 

بیماری پیش درهمبینی  ماتریس  از  استفاده  ها،  .  شدریختگی 
درهمتحلیل ماتریس  دستههای  در  پیشریختگی  و  بینی بندی 

به   منجر  )  4بیماران  حقیقی  مثبت  ،  (True Positiveحالت 
( کاذب  حقیقی (،False Positiveمثبت   True)  منفی 

Negative) ( منفی کاذب ،False Positive )(. 2جدول ) شد 
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 ی ختگیردرهم  سیماتر : 2 جدول
بينی كلاس پيش   

FN (False Negative) TP (True Positive) 

س
لا

ك
 

ی 
واقع

 

 TN (True Negative) FP (False Positive) 

  ی موارد  تعداد  دهنده   نشان  یاصل   قطر  عناصر   س یماتر  ن یادر   
 یموارد  یفرع  قطر  عناصر  و  شده  یبنددسته  یدرست   به  کهاست  

  به   توجه  با   ن یبنابرا  اند؛نشده  ی بنددسته  یدرست  به   که  باشدیم
 confusion)    یختگ یردرهم  سیماتر  از  آمده   دست  به  ریمقاد

matrix     )یشنهادیپ  تمیالگور  ییکارا  یاب یارز  یبرا  اریمع  چهار 
 :از ندا عبارت که[ 1] نمود محاسبه توانیم

 یبنددسته نرخ •

 صحت نرخ •

 یفراخوان نرخ •

• F- سنجش 

 شده است.  آورده بالا از روابط  هرکداممحاسبه  فرمول  ریز در

 

𝐶𝑙𝑎𝑠𝑠𝑖𝑓𝑖𝑐𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛 − 𝑟𝑎𝑡𝑒 =  
(𝑇𝑃+𝑇𝑁)

(𝑇𝑃+𝐹𝑃+𝑇𝑁+𝐹𝑁)
                                                            (1 )  

𝑃𝑟𝑒𝑐𝑖𝑠𝑖𝑜𝑛 =  
𝑇𝑃

𝑇𝑃+𝐹𝑃
                                                                                               (2)  

𝑅𝑒𝑐𝑎𝑙𝑙 =  
𝑇𝑃

𝑇𝑃+𝐹𝑁
                                                                                                     (۳)  

𝐹 − 𝑚𝑒𝑎𝑡𝑢𝑟𝑒 =  
2∗𝑝𝑟𝑒𝑐𝑖𝑠𝑖𝑜𝑛∗𝑟𝑒𝑐𝑎𝑙𝑙

𝑝𝑟𝑒𝑐𝑖𝑠𝑖𝑜𝑛+𝑟𝑒𝑐𝑎𝑙𝑙
                                                                         (4 )  

 

 مجموعه داده مورد استفاده 
پژوهش،   این  های  از  در  بیمارستان داده  دو  به  مربوط  بیماران 

جهرم   شهرستان  مطهری  و  شدپیمانه  مجموعهاستفاده  داده    . 
اطلاعات   شامل  نظر  به   ۶00مورد  کننده  مراجعه  شخص 

این تعداد   از  قلبی و   400بیمارستان است، که  بیمار سکته  نفر 
سالم    200 افراد  نیز  اندنفر  نظر  بوده  مورد  داده  مجموعه  در   .

تریویژگی تریپونین،  جنسیت،  سن،  اولیه، های  گلیسرید 
اولیه،   PTگلیسیرید ثانویه، کلسترول اولیه، کلسترول ثانویه،  تری
PT    ثانویه وCKMB    اولیه وCKMB    ثانویه، مربوط به هر

های مجموعه داده مورد  ویژگی  2  شخص درج شده است. جدول  
هر ویژگی و نوع   2مطالعه به تصویر کشیده شده است. جدول  

بیان کرده است. مجموعه داده مورد    را  دار آن در مجموعه دادهمق
سازی نظر جهت انجام آزمایش مدل پیشنهادی در مرحله آماده

. مجموعه شدندتقسیم    آزمایش  و  زیر مجموعه آموزش   دو  داده به
شامل   آموزش  می  %70داده  اصلی  داده  تعداد مجموعه  باشد. 

باشد، که رکورد می  420رکوردهای مجموعه داده آموزش شامل  
تعداد،   این  بیمار و    ۳00از  افراد  به   120مورد اطلاعات مربوط 

مورد اطلاعات مربوط به افراد سالم است. همچنین مجموعه داده  
شامل    آزمایش می  %۳0نیز  اصلی  داده  تعداد مجموعه  باشد. 

باشد، که  رکورد می  180شامل    شیآزمارکوردهای مجموعه داده  
مورد    ۶0مورد اطلاعات مربوط به افراد بیمار و    120از این تعداد،  

  اطلاعات مربوط به افراد سالم است. 
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 ي شنهاديمشخصات مجموعه داده مورد استفاده در مدل پ  : 2 جدول

 نوع مقدار  ویژگی

 ( 80-۳0ی )عدد مقدار سن

 مرد  1 زن، 0 تیجنس

 ( 1-0ی )عدد مقدار ن یپون یتر 

 ( 500-50ی )عدد مقدار ه یاول دیسر یگلی تر 

 ( 500-50ی)عدد مقدار ه یثانو دیر یسیگلی تر 

 ( 2۳9-170ی )عدد مقدار هیاول کلسترول

 ( 2۳9-170ی)عدد مقدار ه یثانو کلسترول

PT ( 20-0ی )عدد مقدار ه یاول 

PT ( 20-0ی )عدد مقدار ه یثانو 

CKMB ( ۳ – 5/2ی )عدد مقدار ه یاول 

CKMB ( ۳ – 5/2ی )عدد مقدار ه ی ثانو 

 

 يسازهيشب طيمح
آن،  جینتا یو ارائه  یشنهادیپ  مدل یبررس یبرا پژوهش نیدر ا

-ادهیپ  2019نسخه    متلب  یسی نوبرنامه  طیمورد نظر در مح  مدل
 . شد  یازس

 

 جینتا
  آزمایش   و  آموزش به دو دسته    هاداده  ابتدا  ،یشنهادیپمدل    در

و    آموزش   یهادادهاز مجموعه    استفاده   با  سپس،.  شدند  میتقس
قرار   یشنهادیپ   مدل  K=5با    K-fold  روش  آموزش  مورد 
ارز  انیپا  در.  گرفت از    پیشنهادی  مدل    ،  یابیجهت  استفاده  با 

 مدل  هدف.  رد آزمایش قرار گرفتوم  آزمون  یهامجموعه داده
تا    ک ی  به    دنیرس  ،یشنهادیپ فاصله  با حداکثر  مطلوب  سطح 

 یبردارها  ن ینظر از امورد   مدلنقطه دو کلاس است.    نیترکینزد
م  دایپ  یبرا  یبانیپشت استفاده  مطلوب  پنکنی کردن سطح   داید. 

 2کند. شکل  یرا فراهم م  یخط  یبندطبقهمطلوب    سطح  کردن
  ی بندطبقه  جهت  یخط   یبندطبقه  که  نظر  مورد  مطلوب  سطح
سطح مورد نظر در  و    دهدیم  نشان  را  ماریب  و  سالم  افراد   کردن
  مار یب  افراد   از  را  سالم  افراد   نستهاتو  ییدقت بالا   با   یشنهادیمدل پ
افراد    قرمز،  رنگ  به  سالمافراد    ،2. مطابق با شکل  کند  یبندطبقه

توانسته  به خوبی    SVM  بردار.  وجود دارند  یرنگ آب  بیمار به  
بین  یک سطح مطلوب   را  پذیر  آورده  بدو کلاس    جدا   .دست 

می  2بنابراین شکل   نشان  درستی  بردار  به  درستی  به  که  دهد 
 بندی را اجرا کند. توانسته عملیات طبقه SVMموجود در 

 

 

 

 

 

 

 

 هاي افراد بيمار و سالم توسط مدل پيشنهادي داده  بندي مجموعهخروجی طبقه  : 2شکل 
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طبقه  ۳شکل   بودن خروجی  منطبق  نظر  نیز   مورد  مدل  بندی 
برچسب به  مینسبت  نشان  را  رکورد  هر  واقعی  دهد. های 

کنید، مدل پیشنهادی به درستی و با  طور که مشاهده میهمان
 باشد. بندی افراد سالم و بیمار میدقت بالایی قادر به طبقه

 

 

 

 

 

 

 

 

 هاي واقعیبندي مدل پيشنهادي نسبت به برچسبتطبيق خروجی طبقه : 3شکل 

 

 معيارهاي ارزیابی  
 آزمایش ارزیابی مدل پيشنهادي با استفاده مجموعه داده 

بندی، در این بخش، مدل پیشنهادی مطابق چهار معیار نرخ دسته
سنجش با استفاده از مجموعه - Fنرخ صحت، نرخ فراخوانی و  

مقادیر حاصل از   4. جدول گرفتمورد ارزیابی قرار  آزمایشداده 
، 4دهد. مطابق با جدول  هر یک از معیارها را نشان می  یاجرا

ست که،  ا  بندی در مدل پیشنهادی بدین معنابالابودن نرخ دسته
روش پیشنهادی با کارایی بالایی توانسته مجموعه داده ورودی 

بندی کند. همچنین در بیمار طبقه  را در دو کلاس افراد سالم و
مقدار   آزمایش  کارایی -Fبرای    % 90/ 54این  از  نشان  سنجش 

های خروجی مدل پیشنهادی  بالا و بهینه بودن هر یک از دسته 
 باشد.  می

 

 پيشنهادي با استفاده از چهار معيار  سيستم ارزیابی : 4جدول 

 نتایج مدل پيشنهادي 
 90%/7 بندی نرخ دسته

 90%/2 نرخ صحت 
 91%/5 نرخ فراخوانی 

F- 8/90 سنجش % 

 

 ها و دیگر الگوریتمل پيشنهادي مقایسه مد
آزمایش   این  دیگر  در  و  پیشنهادی  سیستم  اجرای  کارایی 

ز چهار معیار  با استفاده ا  صحتداده روی مجموعهبر    هاالگوریتم
، کارایی و عملکرد روش پیشنهادی 5مطابق با جدول  .  معرفی شد 

هر   اساس  روش بر  از  معیار  ،  RBF Networkهای  چهار 
Naive Bayes  ،KNN    وC 4.5    ؛ بودبا اختلاف زیاد بهتر  

نیز در هر چهار معیار اختلاف   HR-SVMاما در مقایسه با روش  
ها در این مجموعه  اما در هر صورت آزمایش  ؛کمتری دارد  نسبتاً

های قبلی دهد، که روش پیشنهادی نسبت به روش داده نشان می
در شرایط مساوی کارایی بالاتری دارد. دلیل این امر نیز با نظارت  

 . استبودن روش پیشنهادی 
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 ها مقایسه الگوریتم پيشنهادي و دیگر الگوریتم: 5جدول 

 سنجش -F نرخ فراخوانی  نرخ صحت  بندي نرخ دسته  الگوریتم 

RBF Network 5/%7۶ ۳/%79 7/%80 9/%79 

Naive Bayes 8/%79 1/%80 4/%81 7/%80 

KNN 4/%77 ۳/%7۶ 8/%84 ۳/%80 

C 4.5 %77 1/%80 %79 8/%79 

HR-SVM 2/%8۶ 7/%84 1/%8۶ ۳/%85 

 90%/8 91%/5 90%/2 90%/7 مدل پیشنهادی

 

 و نتيجه گيري  بحث
سخت    اریبس  ند یفرآ  کی  یقلب  ی ها یماریب  صیتشخ  که  ییآنجا  از
 ،[1]گرددیممحسوب    یپزشکافراد خبره در علوم    یبرا  دهیچیپ  و

اتخاذ   یکاو داده مناسب    یها روش از    استفادهلزوم   جهت 
مسائل    حی صح  صیتشخ نظر    یضرور   یپزشکدر  . رسد ی مبه 
 یهاکیتکنو    نیماش  یریادگی  یهاتمیالگوراز    استفاده  جهیدرنت
فراهم کند    ن یمحقق  یرا برا  یجینتا  و  الگوها  تواندیم  یکاو داده 

و بر اساس    [2] دهدرا نشان    یقلب   یهایماریببه    ءکه عوامل ابتلا
و   پزشکان  پزشک  اندرکاراندستآن،  پ  یعلوم  آن    یریشگیدر 

نظارت،    با  یکردیرو  پژوهش  ن یدر ا  نیبنابرا  ؛اقدام کنند  یماریب
ارائه    یسکته قلب  ینیبشیپ  جهت  بانیپشت نیماش  برداربر    یمبتن
 جی نتا  و  شد  یسازادهیپ  متلب  طی مح  در  یشنهادیمدل پ  است.  شده
  ه یمانیپ  مارستانیشده از دو ب  یآور جمع  داده   مجموعه  یرو  بر   آن

با    مطابق.  دیگرد  یو بررس  آزمایش  جهرمشهرستان    یو مطهر
نسبت    یشنهادیمدل پ  یبندطبقه یخروج  قی تطب  جینتا،  ۳شکل  

درصد    90  ی)بالا    موارد   شتریب   در  داد  نشان  یواقع  یهابرچسببه  
 یبه درست   یخروج   یبندطبقه  یهاداده(  شیآزما  مورد  یهاداده

  ن یبنابرا؛  هر داده منطبق شده است  یواقع   یها برچسب  یبر رو
  دست ه  ب  نظر  مورد   مدل  یهاداده  از  که  کننده،  جداسطح مطلوب  

طبقه    هاداده  توانسته  ییبالا   ییکارا  با  است،  آمده دو  در  را 
 90  یبالا   تواندیم  یشنهادی پ  مدل   نیبنابرا  ؛کند  یبنددسته

همچن  ینیبشیپ  و  ییشناسا  را  ماریب  افراددرصد   در   نیکند. 
پ  یبعد   یابیارز مع  یشنهادی مدل  چهار  از  استفاده  نرخ    اریبا 

 یو بررس  آزمایشسنجش مورد  -Fصحت، دقت و    ،یبنددسته
  از   کدام  هر   آمده  دست  به   ریمقاد  ،4قرار گرفت. مطابق با جدول  

  مدل   که   است  یمعن  ن یبد  نیا.  باشدیم  درصد  90  یبالا   ارهایمع
  در  موجود یقلب  مارانیب از درصد 90 یبالا  یدرست به یشنهادیپ

 یشنهادیپ  مدل  ییکارا  زیدر آخر ن  .کند  ینیبشیپ  را  داده   مجموعه
  ،RBF Network  [1]    یهامدل  با  اریمع  چهار  هر   اساس   بر

Naive Bayes   [17]،      KNN  [1۶]    وC4.5  [18]   مورد
  و   یشنهادیپ  مدل  جینتا  یابیو ارز  یسازادهیپقرار گرفت.    سهیمقا

و با استفاده از    یافزارسخت  یمساو  ط یدر شرا  هاتمیالگور  گرید
گرفت  یاب یارزمورد    متلب  طیمح   ج ینتابا    مطابق.  است  هقرار 

 یهامدلنسبت به    یقابل قبول  ییاز کارا  یشنهادی پحاصله، مدل  
آزماباشدیم   برخوردار  یقبل بر اساس چهار   شدهانجام  یها شی. 
  در   یشنهادیپ  روش   که،  ددابخش نشان    ن یموردنظر در ا  اریمع

 ینیبشیپ  با   مواجهه   در  را  یقبول   قابل  ییکارا  نظارت  با  حالت
 نیهمچن.  باشدیم  دارا  داده   مجموعه  نیا  در  یقلب   سکته  یماریب

  ر یسا  به   نسبت  یشنهادی پ  مدل  که   دادنشان    زی ن  آمدهدستبه  جینتا
  ی ول   است؛ بوده موفق یقلب سکته یمار یب ین یبشیپ در مطالعات

 است؛  داده  بهبود  یقبول  قابل  حد   تا  را  یبنددسته  نرخ  که  چندهر  
 یمار یب  به  مبتلا  افراد  بینیپیش  در  ین ییپا  نسبتاً  یخطا  یدارا  اما

س  از  .است  بوده  یقلب  سکته قوت  نقاط    ی هادنشی پ  ستمیجمله 
از سالم دانست.    ماریانسان ب  ینیبشیپروش در    ییبه کارا  توانیم

س ؛ است  بانیپشت  بردار  مدل  بر  یمبتن  یشنهادیپ  ستمیچون 
 یدر فضا   را  ستدر  یها ینیبشیپ  بالا با دقت    تواندیم  نیبنابرا

  ر یاز ز  بانیچون مدل بردار پشت  نیهمچن.  دهد  انجام  ادیزبعاد  ا  با
نقاط    یامجموعه م  یریادگیاز  روش   نیبنابراکند،  یاستفاده 

. از کندیجهت اجرا استفاده م را  یکمتر  اریحافظه بس  یشنهادیپ
منف نقاط  م  یشنهادیپروش    یجمله  زمان    توانیرا  مدت  به 

اشاره کرد  ی ریادگیمراحل    یطولان  یریکارگه  ب  ن یبنابرا؛  مدل 
  زمان   بودن   یطولان  لیدل  به   بالا   حجمبا    یهاروش در داده  نیا

ادامه    در.  شودینم  هیتوص  عنوان  چیه  به   مدل   یریادگی  و  اجرا
  ی شنهادیپ  مدل   در   توانیم  ندهیآ  یکارها  عنوان   به   که  را  یمباحث

  افراد   ییشناسا  در   دقت  شیافزاشده است.    ان یب  گرفت،  کاره  ب
  دارد؛   یبستگ  هاداده  گاهیپابودن    تربزرگ  به  یقلب  یماریب  به  مبتلا
 یهاداده  گاهیپا  از  استفاده  با  توان یم  ندهیآ  قاتیتحق  در  نیبنابرا

  ش یافزا  را  تمیالگور  دقت  و  داد  شیافزا  را  رکوردها  تعداد  تر،بزرگ
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 از  پردازش   زمان  کاهش  جهت  توانیم  نیهمچن.  داد
  رها یمتغ  تعداد  کاهش  منظور  به  یژگ یو  انتخاب  یها تمیالگور

از    دنمو  استفاده  ،KNN  رینظ  گرید  ریادگی  یهامدلو 
Kmeans   عصب شبکه   دقت  بهبود  منظوربه    یمصنوع  یو 

  بردار   مدل  یجا  به  ادیز  حجم  با   یهاداده  در  مخصوصاً  ستمیس
  گر ید  انواع  یبرا  توانیم  روش   نیا  از  .کرد  استفاده  بانیپشت

در    گرفت  کاره  ب  های ماریب جهت    زین  یمارستانیب  یهامراکزو 
   .کرد استفاده یقلب  سکته یهای ماریب ینیبشیپ

ا مبتن  با  یکرد یرو  قیتحق  نیدر   نیماش  تمیالگوربر    ینظارت، 
پشت پ  بانیبردار  قلب  یماریب  ینیبشیجهت  شده  یسکته   ارائه 
فرآ  یشنهادیپ  ستمیاست. س بهبود  دنبال    افراد   ینیبشیپ  ندیبه 

اصلباشدیم  سالم  افراد  از  ماریب قسمت    کشف   ستم یس  نیا  ی. 
 نیبد  که  باشد،یم  سالم  افراد  از  ماریب  افرادپنهان شده    یالگوها

درستی  را    یقلب   سکته  ماریب  افراد  بیترت . د ینمایماستخراج  به 
توانسته    یشنهادیپ  مدل که    دهدینشان م  جینتا  لیو تحل  هیتجز

. کند  ین یبشیپ  سالم  افراد  از  را  ماریب  افراد  یقبول   قابلبا دقت  
موجود در   با روش  یشنهادیپ  ستمیس سه یمقا  جینتا ن یعلاوه بر ا

داد،    زین  قی تحق  حوزه در    ستمیس  نیا  کهنشان  است  توانسته 
 نیهمچن  .ابدی  دست  یا مختلف به بهبود قابل ملاحظه  یهااریمع
 یمارستان یب  یهامراکزدر    توانمدل پیشنهادی مورد نظر میاز  

  .گرفت کاره ب یقلب سکته  یها یمار یب ینیبشیپ جهت
 

 قدردانیتشکر و 

مساعدت   و  همکاری  از  داندمی  لازم  خود   بر   پژوهش  نویسنده  
 این.  کند  سپاسگزاری  استهبان  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه

 . باشدمی مالی حمایت بدون مستقل حاصل تحقیقپژوهش 
 

 تعارض منافع 

 .ندارد منافع تعارض مقاله این  نویسنده اظهار بنابر
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