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 مقاله پژوهشی  

این پژوهش با هدف  باشد.میر در کشورهای صنعتی میوترین نوع بیماری قلبی و عامل اصلی مرگشایع ی،کرونربیماری عروق  مقدمه:

 نجام شد.برای تشخیص بیماری عروق کرونری قلب ا با دقت بالا طراحی یک سیستم خبره

استفاده شده است.  ،نفر که تحت آنژیوگرافی کرونری قرار گرفتند 303ویژگی مربوط به  14این مطالعه از نوع کاربردی بوده و از  روش:

همسایه با  kهای عصبی، بیزین ساده و نزدیکترین بندی شبکهنتایج سه روش کلاسه تر بیماری عروق کرونری،برای تشخیص دقیق
 #Cنویسی و همچنین زبان برنامه 7.3نسخه  Wekaکاوی افزار دادهاز نرم شافر ترکیب شده است.-ئوری ترکیب شواهد دمستراستفاده از ت
   Fold cross validation-10 برای ارزیابی کارایی، روش سازی روش استفاده گردید.برای پیاده Net Framework.در محیط 

 کار برده شد.ه ب

( در روش پیشنهادی به Specificity( و ویژگی )Sensitivity(، حساسیت )Accuracyداد که میانگین دقت ) نتایج نشان :نتایج

کننده در ترکیب بندهای شرکتباشد که این مقادیر در مقایسه با هر یک از کلاسهدرصد می 3/91درصد و  09/89درصد،  1/90ترتیب 
 بهتری در تشخیص افراد دارای بیماری عروق کرونری داشت. نسبت به تحقیقات مشابه، دقت بیشتر بود و همچنین

دهند که در جامعه آماری مورد مطالعه، روش پیشنهادی عملکرد بهتری در تشخیص بیماری عروق تحلیل نتایج نشان می گيري:نتيجه

های گیریبا هدف کمک به تصمیم عنوان یک سیستم خبره، توسط متخصصین بالینی درگیر با بیماری قلبی،ه تواند بکرونری دارد و می
 غیرضروری پزشکی استفاده گردد. هایدر تشخیص بیماری و کاهش آزمایش بالینی و کاهش خطاها، بهبود زمان انتظار

 

 بندیشافر، کلاسه-بیماری عروق کرونری، سیستم خبره، تشخیص پزشکی، تئوری دمستر ها:كليد واژه
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 و همکارانطهماسبی   یقلب يماريب صيخبره تشخ ستميس 
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 مقدمه 
 صیمربتتوط بتته تشتتخ یاز مستتا ل در پزشتتک یدستتته مهمتت

 یمختلت  بتر رو هتایشیباشد که بر اساس آزمایم هایماریب
 صیکه تعتداد پارامترهتا در تشتخ ی. هنگامردیگیانجام م ماریب
 کی یبرا یحت یماریب صیشود ممکن است تشخ ادیز یماریب

[. در 1] دباشت ریپذامکان یبه سخت زین یمتخصص خبره پزشک
 در اریمیخبتره و تصتم یهاستتمیاستتفاده از س ریتاخ یاهسال
کتاهش  و ینیبتال یهایریگمیبا هدف کمک به تصتم ،یپزشک

و کتتاهش  یمتتاریب صیخطاهتتا، بهبتتود زمتتان انتظتتار در تشتتخ
 [.2] مورد توجه بوده است یپزشک یرضروریغهای شیآزما
جتز   ،یارمتیب صیدر تشتخ ینتیبشیپ ،یکاوداده دگاهید از  

شتود. مطالعتات انجتام یها محسوب مداده یبندمسا ل کلاسه
 ییهایماریب صیدر تشخ هاکیتکن نیکه ا دهندیشده نشان م

 [.3] انتدبوده دیمف اریبس یقلب یماریو ب ابتیسرطان، د لیاز قب
 یهتاتمیگورهتا و الروش ،یبندمستئله کلاسته کیحل  یبرا

در معماری، الگوریتم یتادگیری ها روش نیوجود دارد. ا یمختلف
[. 4] انتدمتفاوتها با یکتدیگر یا نحوه آموزش و نمایش ویژگی

خصتتود در مستتا ل مربتتوط بتته ه و بتت یپزشتتک یکتتاودر داده
بتا  یبندکلاسته یهتاتمیاستتفاده از الگور هتایماریب صیتشخ
 [.4] توجه بوده است مورد شهیدرجه اعتماد و دقت، هم نیبالاتر
در جهان در ده سال گذشته  ریمومرگ یعلت اصل یقلب یماریب

 Coronary) قلتتب یعتتروق کرونتتر یمتتاریو ب [6،5بتتوده ]

Artery Disease )CAD یقلبتت یمتتارینتتوع ب نیترعیشتتا 
بوده و  یصنعت یدر کشورها ریمومرگ یکه عامل اصل باشدیم

 [.7در حال توسعه رو به انتشار استت ] یبه سرعت در کشورها
 کننتده دیتتهد یهتایماریب ریبتا ستا سهیدر مقا لیدل نیهم هب

 از پژوهشتگران حتوزه یاریمورد توجه بست یماریب نیا ،یزندگ
از  یعروق کرونر قلب ناشت یهایماری[. ب8بوده است ] یپزشک

 یاصتتل یهتتاکرونتتر کتته رگ عتتروق اسپاستتم ایتتتنتتش شتتدن 
 کتتاهش جتتهیباشتتند و در نتیم یعضتتله قلبتت بتته یرستتانخون
 وگرام،یتست ورزش، اکورکتارد [.9] باشدیم قلب هب یسانرخون

 صیتشتخ یهتااز جملته راه یوگرافیقلب و آنژ یااسکن هسته
در معتر   معمولاً هاشیآزما لیقب نی[. ا10] است یماریب نیا

 برنتتهیو هز ریگآور، وقتتترنتتج متتار،یب یو بتترا [8خطتتا بتتوده ]
 ارا تهعه و توس ر،یاخ یهادر سال لیدل نی[. به هم11] باشندیم
 یمتاریب ژهیتوه و ب یقلب یماریب صیخبره در تشخ یهاستمیس

مشتکلات از  نیغلبه بر ا یبا دقت بالا برا قلب یعروق کرونر
 [.1،3] برخوردار بوده است یخاص تیاهم

 یماریب صیتشخ یبرا یبندکلاسه یهاچه بعضی از روش اگر
 یبندولتی هتیك کلاسته ،کننتدنسبت به بقیته بهتتر عمتل می

بر دیگری برتری داشته و یا  یتیو در هر وضع شهیتواند همنمی
روش  کی[. 4بندی کند ]گونه خطایی طبقهها را بدون هیكداده

 تبند و بهبتتود دقتتکلاستته کیتت یهاتیغلبتته بتتر محتتدود
باشتد یبندها مکلاسته بیاستفاده از ترک صیتشخ یهاستمیس
لاعات خروجی بندی ترکیبی، اط[. در یک سیستم کلاسه3،11]

بندهای مختل ، با هتم ترکیتب شتده و تصتمیم نهتایی کلاسه
در  شود.بر اساس اطلاعات ترکیب شده، گرفته می یبندکلاسه

 عتروق یمتاریب صیتشتخ یخبتره بترا ستمیس کیمقاله  نیا
بته دقتت  یابیگردد که به منظور دستیم شنهادیقلب پ یکرونر
استتفاده شتده در متتداول  یبندسه روش کلاسته جینتا شتر،یب

ستاده و  نیزیتب ،یعصتب یهاشتامل شتبکه یمتاریب صیتشخ
را بتا استتفاده از تئتوری ترکیتب  [12] هیهمسا k نیترکینزد

 .کنتدیم بیترک( Dempster-Shafer) شافر-شواهد دمستر
باشتد کته خصوصتیات احتمال بیزین می افتهیمیتعمتئوری  نیا

 [13شتواهد آن ] بازیابی صریح عدم قطعیتت و قاعتده ترکیتب
 .موجب استفاده از آن در این روش شده است

Rani با استتفاده  قلب را یعروق کرونر یماریب مجموعه داده
قترار داد. در پتژوهش انجتام  لیمورد تحل یعصب یهااز شبکه
و شتبکه  هیتتتک لا یدو مدل شبکه عصب یریکارگه شده با ب
دقتت  نیانگیم بیترته مجموعه داده، ب یبر رو هیچندلا یعصب
 .[14] درصد حاصل شده است 83درصد و  87حدود 
 یعروق کرونتر یماریب صیتشخ یبراهوشمند  ستمیس کی  

    Khosravanianتوسط  یاحتمال یهاقلب با استفاده از شبکه

 یوگرافیتحت آنژ نفر از افراد 152 یارا ه و بر رو Ayat [10]  و
خطتا در درصتد  6/6 ستتمیس نیتا .قترار گرفتتمورد آزمایش 

پت   یعصتب یهابا شتبکه سهیداشته است و در مقا صیتشخ
 [.10] دارد یخوب یریپذمیو تعم ادتریانتشار سرعت ز

Vila-Francés یخبتره بترا ستتمیس کیت[ 2] و همکتاران 
 نیزیتب یهاانتد کته از شتبکهارا ه کرده یقلب یماریب صیتشخ

 حیصح صیدر تشخ یشنهادیپ نیا ستمی. دقت سکردنداستفاده 
 .درصد بوده است 91حدود  ماریب ریافراد غ

Rajkumar و Reena یمیدرختتت تصتتم یهتتاتمیالگور از، 
 یمتاریب صیتشتخ یبرا هیهمسا k نیترکینزدساده و  نیزیب
مجموعته داده  یها بر روآن یابیاند که با ارزاستفاده کرده یقلب
 33/53برابتر  یستاده بتا دقتت نیزیتب تمینمونه، الگور 3000با 

 .[15] بهتر بوده است گریاز دو روش د درصد
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 Shouman [ 6و همکاران] دقتت روش  شیافتزا یبرا یمدل
مبتتلا بته  متارانیب صیدر تشتخ میدرختت تصتم یبندکلاسه

اند که با اعمال انواع درختتان ارا ه کرده یعروق کرونر یماریب
 تیاکثر یأر کیمجموعه داده و استفاده از تکن یبر رو میتصم

با  سهیمقاو نشان دادند که در  افتندیدرصد دست  1/84به دقت 
 یدقتت بهتتر J48 میو درختت تصتم Bagging یهتاروش

 .داشته است
Negahbani صیتشخ یبیترک ستمیس کی[ 11] و همکاران 

 C- Means یبندخوشتهبا استتفاده از روش  CAD خودکار

 صیدرصتد در تشتخ 87برابتر  یاند که دقتکرده شنهادیپ یفاز
 هتایژگیو یروش انتختاب آمتار کیاز  روش نیرد. ادرست دا

هتا آن نیتترانتختاب مهم و هتایژگیکتاهش تعتداد و منظوربه
از انتواع  هتایژگینتوع و کته نیتکند. با توجته بته ایاستفاده م

 نیبت فاصتله محاستبه یباشتند بترایم یو اسم یمختل  عدد
 کنتدیه ماستفاد افتهی میتعم ینکوسکیم فاصله اریها از معنمونه
[11.] 

Alizadehsani [ الگور16و همکاران ]ستاده،  نیزیب یهاتمی
 یرا رو Bagging و یعصتب یهاشبکه بان،یبردار پشت نیماش

کتار ه بت CAD صینمونه جهتت تشتخ 303با  مجموعه داده
روش  کیتبهبود دقت، ابتدا مجموعه داده توسط  یگرفتند. برا

 و درجته یعتاتشتده و ستپ  بهتره اطلا یغنت ،یژگتیو جادیا
ه مجموعه داده بت یرو هایژگیو نیثرترؤم نییتع یبرا نانیاطم

روش متذکور نشتان داده استت کته روش  جیکار برده شد. نتتا
 نیشده بهتتر یبررس یهاتمیالگور نیدر ب بانیبردار پشت نیماش

 .دقت را داشته است
 یقلبت یمتاریب صیتشتخ یبترا ینیبتال اریمیتصم ستمیس کی

شده است که ابتدا پنج  شنهادیپ [3و همکاران ] Bashir توسط
بر شاخص  یمبتن میساده، درخت تصم نیزیب یبندروش کلاسه

 یمبتن رندهیادگی ،یبر بهره اطلاعات یمبتن میدرخت تصم ،ینیج
هتا داده همجموعت یبتر رو بانیبتردار پشتت نیبر حافظه و ماش
 یأر یریکتارگه بتا بت صیتشتخ یینهتا جتهیاعمال شتده و نت

 ه. بتدیتآیدستت مه بند بتپتنج کلاسته نیا جینتا یرو تیراکث
مختلت   داده مجموعته نیچنتد یبتر رو ستمیس نیا یریکارگ

درصتد را  03/90حالت دقت  نیبهتر در ،یقلب یماریمربوط به ب
 یهتاشنسبت بته رو یبه همراه داشته است که از دقت بالاتر

 .باشدیدر مطالعه مذکور برخوردار م شده سهیمقا دیجد
 بیتبر ترک یخبره مبتن ستمیس کی یمطالعه، طراح نیا هدف 

قلتب استت کته  یعروق کرونر یماریب صیتشخ یشواهد، برا
و کتاهش خطاهتا و  ینیبتال یهایریگمیعلاوه کمک به تصتم

از  ،یصیآزمون تشخ یهانهیدر زمان و هز ییجوصرفه نیهمچن
 برخوردار باشد. یاعتماد و دقت قابل قبول

 

 روش
استت کته  یاتوستعه -یکتاربرد یمطالعته کیوهش، پژ نیا
دهتد. یم صیو تشتخ ینیبشیقلب را پ یعروق کرونر یماریب

قلتتب  یعتتروق کرونتتر یمتتاریب مجموعتته داده ،یجامعته آمتتار
 نیرویدانشگاه ا موجود در مخزن داده Cleveland مارستانیب
 مطالعتات و هتادر اغلتب پتژوهش باشتد کتهیم [17] ایفرنیکال
[. 6،20،19،18مجموعه داده استفاده شده استت ] نیاز ا تبط،مر
 باشتد کتهیم یژگیو 76نمونه با  303مجموعه داده شامل  نیا

 یژگتیو 14و مطالعات منتشر شتده از  هاشیاز آزما یاریدر بس
 هتایژگیو نیتاز ا یکتی[ کته 19،17ها استفاده شده استت ]آن
تواند نرمتال و یباشد که میفرد مراجعه کننده م یینها تیوضع
دهتد. یرا نشتان م هایژگیو نیا 1 جدول باشد. CAD ماریب ای
 ستکته بتدون ستابقه مراجعه کننتده 303ها مربوط به داده نیا
 Cleveland مارستتانیاستت کته در ب یوپتاتیومیو کارد یقلب

 یهتایژگیقترار گرفتنتد و و یکرونتر یوگرافیتحت آنژ کایآمر
کته حتداقل  یثبت شده است. هنگتام هاآن ینیو بال یدموگراف

درصتد تنتش شتود، توستط  50از  شیب یاز عروق کرونر یکی
 [.11شود ]یداده م صیتشخ CAD کی یوگرافیآنژ
 متتداول بنتدحاصل از سته کلاسته جینتا ،یشنهادیروش پ در  

 ،یعصتب یهاشتامل شتبکه یمتاریب صتشخی در استفاده مورد
شتوند تتا یم بیهم ترکبا  هیهمسا k نیکتریساده و نزد نیزیب

شده اتخاذ  بیبراساس اطلاعات ترک بندیکلاسه یینها میتصم
 عتروق یمتاریب صیدر تشخ ترقیخبره دق ستمیس کیگردد و 
از دو  یکتی بنتدهر کلاسته یقلب حاصل گردد. خروج یکرونر

 هاییژگیباشد. با توجه به ویم CAD یماریکلاس نرمال و ب
 یشتواهد در تئتور بیتعده ترکو قا تیعدم قطع حیصر یابیباز
 جینتتا بیتترک یبرا یتئور نیشافر، از ا-شواهد دمپستر بیترک
 یخروجت جیکته نتتا طوری به. شد استفاده بندهاکلاسه یخروج
نظتر گرفتته و بتا  عنوان شواهد دره مستقل را ب هایبندکلاسه
آورد که متناظر یدست مه تابع باور ب کیها، آن گذاریهم یرو

 باشد.یا مهبندکلاسه هاییبا خروج
( مقتداری استت Belief) شافر، باور-تئوری شواهد دمستر در  

که برای بیان قطعیت یک گزاره یا رویداد به کار می رود. یتک 
اساس یک تابع بته نتام تخصتیص احتمتال پایته باور معمولاً بر

(Basic Probability Assignment) BPA محاستتبه
 تقلهد دمستر، دو بدنته شتواهد مست. قاعده ترکیب شواشودمی
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تعری  شده در یک چارچوب مشاهدات را با هم ترکیب کرده و 
دو بدنته شتواهد  1 کند. در شکلبه یک بدنه شواهد تبدیل می

هتر jB (m,…,1j= )و iA (l,…,1i= )شود کته یمشاهده م
ترتیتب میتزان ه بت jm(B(و  A)im(کدام معرف یک گزاره و 

 باشند.می Bjو  Aiهای رهبرای گزا BPAباور یا 
 

)}(1),...,2(1),1(1{},,...,2,1{
l

AmAmAm
l

AAA 

)}(2),...,2(2),1(2{},,...,2,1{ mBmBmBmmBBB 
 Bو  A : دو بدنه شواهد1شکل 

 
برای بدنه شواهد جدید حاصل از ترکیب ایتن دو بدنته شتواهد، 

 :برابر است با BPAمقدار 

 
(1                                 )











jBiA
jBmiAm

CjBiA
jBmiAm

CmmCm
)(2)(11

)(2)(1

))(21()(

 
 

کتلاس،  Mپیشنهادی با سته کلاسته بنتد و  در روش ترکیبی
عنتوان شتواهد در نظتر گرفتته شتده و ه بندها بخروجی کلاسه

شتوند. در عنوان چارچوب مشتاهدات محستوب میه ب هاکلاس
، ایتن Xنمونته  کتلاسصورت وجود عدم قطعیت برای تعیین 

، تتابع 1یابد. با استفاده از رابطه نمونه به هیك کلاسی تعلق نمی
 آید:دست میه صورت زیر به ب qCامل برای هر کلاس باور ک
 

(2) 
1,...,1)()(  MqqCmqCBel

 
 

کته  ، میزان باور کامل به اینq=M+1در رابطه فوق، به ازای 
بترای آیتد. می دسته ب، متعلق به هیك کلاسی نیست Xنمونه 

ترین مقدار باور پیتدا ابتدا بزرگ Xتعیین برچسب کلاس نمونه 
 شود:می
 

(3)    )}1(),(),...,1({  MCBelMCBelCBelMaxC 
 

 ترین مقدار باور، به عنوان کتلاس نمونتهسپ  کلاس با بزرگ

X 1(ترین مقدار باور برابر گردد. اگر بزرگتعیین میm+Bel(C 
کلاس  برچسبباشد، به این معنی است که هیك قطعیتی درباره 

X  شود. بتا توجته بته نمی تعیینوجود ندارد و کلاسی برای آن

بینی وضعیت عروق کرونری قلتب شتامل دو ی پیشکه برا این
 2برابتر  Mلذا مقدار  ؛باشدبیماری و نرمال میکلاس مبتلا به 

 باشد.می
 

 Cleveland هاي استفاده شده از مجموعه داده: مشخصات ویژگی1 جدول

)براي  انواع مقادیر توضيحات ویژگی

 اي(هاي دستهویژگی
Age سن به سال  

Gender مرد/زن جنسیت 

Cp آنژین معمولی/آنژین نوع درد قفسه سینه 
غیرمعمولی/درد غیر 

 آنژینی/بدون درد

Trestbps استراحت تدر حال فشارخون 
 جیوه مترمیلی برحسب

 

Chol سرم کلسترول ( خونmg/dl)  
FBS قند خون ناشتا بیشتر از 

mg/dl120 
 بله/خیر

Restecg موج نرمال/ استراحت در حال قلب نوار نتایجST-T 
وارونه  Tغیرمعمول )موج 

 05/0بالاتر از  STباشد و یا 
 باشد(/کوچک شدن بطن چپ

Thalach ضربان حداکثر ( قلبbpm)  

Exang  توسط فعالیت  القاشدهآنژین
 ورزشی

 بله/خیر

Oldpeak افت ST از ورزش در  القاشده
 مقایسه با استراحت

 

Slope  شیب قله موجST ایینشیب بالا/صاف/شیب پ 

Ca  شدهمشخصتعداد عروق بزرگ 
 توسط فلوروسکوپی

3-0 

Thal نرمال/نقص ثابت/نقص   201-سینتیگرافی تالیم
 ریپذبرگشت

Num  تشخیص بیماری کرونری قلبی
 )آنژیوگرافی وضعیت بیمار(

 50نرمال: تنش شدن کمتر از 
: تنش شدن CADدرصد/
 درصد 50بیشتر از 

 

 یهتتااز روش کیتتابتتتدا هتتر  ،یشتتنهادیخبتتره پ ستتتمیدر س  
 ه،یتپرستپترون چندلا یعصتب یهامتتداول شتبکه یبندکلاسه
صتورت مجتزا جهتت ه ساده ب نیزیو ب هیهمسا k نیترکینزد
هتا مجموعته داده یقلتب رو یعروق کرونر تیوضع ینیبشیپ

افتزار موجود در نرم یهامنظور از ماژول نیگردند. بدیاعمال م
فتر   شیپ یبا همان پارامترها 7.3 نسخه Weka یکاوهداد

 استفاده شد.
 یهاهیتعتتداد همستتا یبتته ازا هیهمستتا k نیترکیتتنزد روش  

قترار  یها مورد بررسمجموعه داده یبر رو 13تا  3 نیمختل  ب
 نیبنتابرا ؛حاصتل شتد k=9 یدقت بته ازا نیشتریگرفت که ب
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 بند با استفادهکلاسه نیا یخروج .دیانتخاب گرد 9برابر  kمقدار 
 یتئتور ستطتو رشیقابتل پتذ یتداخل به فرم عدد  یاز ماتر
بند دو کلاسته یدر مرحله بعتد خروجت شد. لیشافر تبد-دمستر
شتواهد، بتا  عنتوانه بت یو شبکه عصب هیهمسا k تریننزدیک

 جیشتده و نتتا بیتشتافر ترک-دمستتر بیترک یاستفاده از تئور
 یاز تئور با استفاده زیساده ن نیزیبند بکلاسه یحاصل با خروج
از زبتتان  ستتتفادهبتتا ا یبتتی. روش ترکگتترددمی بیتتمتتذکور، ترک

ستازی پیاده Net Framework در محتیط #C نویسیبرنامه
 .دیگرد
 k-fold cross کیتتاز تکن ییتر کتتاراقیتتدق یابیتتارز یبتترا

validation از مطالعات  یاریاستفاده شده است که همانند بس

 یبترا نظتر گرفتته شتد. در 10بر برا k[، مقدار 3،11،16] گرید
(، Accuracyدقت ) یارهایمع ،یشنهادیمدل پ ییکارا یبررس

( متتورد Specificity) یژگتتی( و وSensitivity) تیحساستت
 بینیپیشدقت مدل در  انگریدقت، ب اری. معردیگیاستفاده قرار م

 اریت(، معCAD ای قلب یعروق کرونر تی)وضع یماریدرست ب
داده شتده توستط  صیتشخ ماریدرست ب نسبت افراد ت،یحساس

نستبت افتراد درستت  ،یژگتیو اریتو مع ماریمدل، به کل افراد ب
نرمتال  افترادداده شده توستط متدل، بته کتل  صینرمال تشخ

( Confusion) تتداخل  یاز ماتر ارهایمع نیا ریباشد. مقادیم
 .ندیآیدست مه ( ب2)جدول 

 

 : ماتریس تداخل2 جدول

  هبينی شدنتيجه پيش

uncertainty Normal CAD 

UP FN(False Negative) TP(True Positive) CAD )نتیجه واقعی )بیمار 
UN TN(True Negative) FP(False Positive) Normal )نرمال( 

 

تحلیل این ماتری  در تشخیص بیماری منجر به چهار حالت 

 False(، منفی حقیقی )True Positiveمثبت حقیقی )

Negative( مثبت کاذب ،)False Positive و منفی کاذب )

(True Negativeمی )که در روش  شود. با توجه به این

ورودی به هیك  صورت وجود عدم قطعیت، نمونه پیشنهادی در

یابد و نه بیمار و نه نرمال تشخیص داده کلاسی تعلق نمی

اند و به هایی که بیمار بوده، دو حالت تعداد نمونهشودمی

هایی که نرمال ( و تعداد نمونهUPاند )کلاسی تعلق نگرفته

( نیز در ماتری  UNاند )اند و به کلاسی تعلق نگرفتهبوده

ارزیابی  ، معیارهای2 . با توجه به جدولگرددمیتداخل منظور 

 صورت زیر بیان کرد:ه توان برا می

 

(4                  ) 

 

                      )5( 

 

               )6(

         

 

 جینتا
از سته روش  کیتحاصل از اعمال هر  تداخل  یماتر 3 جدول
 یبتیروش ترک نیو همچن بیشرکت کننده در ترک یبندکلاسه

عتروق  تیوضتع ینتیب شیو پت صیتشتخ یرا بترا یشتنهادیپ
دهتد. در ینشتان م CAD مجموعه داده یقلب بر رو یکرونر
پرستتپترون  یروش شتتبکه عصتتب انگریتتب MLPجتتدول،  نیتتا

 NBو  هیهمستا k نیترکیتانگر روش نزدیب KNN ه،یچندلا

 CMبتتا  زیتتن یشتتنهادیباشتتد. روش پیستتاده م نیزیتتروش ب
(Combined Method ).نشان داده شده است 
 تیتکه از عدم قطع NBو  MLP ،KNN بندسه کلاسه یبرا

 نی( در اuncertainty) تیکنند، ستون عدم قطعیاستفاده نم
 زیتن یشتنهادیپ یبتیجدول برابر صفر شده استت. در روش ترک

 یبندو نرمتال دستته متاریاز دو کتلاس ب یکیها به تمام نمونه
 صفر شده است. تیشده و عدم قطع
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 ها و روش تركيبی: ماتریس تداخل براي هر یک از روش3 جدول

 روش  بينی شدهنتيجه پيش

uncertainty Normal CAD 

0 29 109 CA

D 
MLP 

0 136 29 Nor

mal 

0 25 113 CA

D 

KNN 

0 139 26 Nor

mal 

0 28 110 CA

D 

NB 

0 143 22 Nor

mal 

0 12 126 CA

D 

CM 

0 147 18 Nor

mal 

 
و  تیشامل دقتت، حساست ییمربوط به کارا یارهای، مع4 جدول
هتا را بتا توجته بته از روش کیهر  یرادست آمده به ب یژگیو

 دهد.ینشان م 3 تداخل جدول یها یماتر
 

هاي شركت كننده در كارایی روش تركيبی و هر یک از روش: 4 جدول

 تركيب )درصد(

 روش حساسيت ویژگی دقت

86/80 42/82 99/78 MLP 

17/83 24/84 88/81 KNN 
5/83 67/86 71/79 NB 
1/90 09/89 3/91 CM 

 
کارایی روش پیشنهادی را با دو تا از جدیدترین  مقایسه 5 جدول
ها در تشخیص بیماری عروق کرونری قلب ارا ه شده توسط روش

Negahbani  [ و همچنین 11و همکاران ]Bashir  و همکاران
 دهد. [ نشان می3]
 

 : مقایسه كارایی روش پيشنهادي با دو روش جدید دیگر )درصد(5 جدول

 روش حساسيت یویژگ دقت
1/90 09/89 3/91 CM )روش پیشنهادی( 
13/87 76/88 07/85 Negahbani  [ 11و همکاران] 

82/86 1/85 9/90 Bashir  [ 3و همکاران] 

 

 يريگجهيبحث و نت
عتدم  ایتوجتود  صیتشتخ یخبره بترا یستمیمطالعه س نیا در

 جتهیشد که سته نت شنهادیقلب، پ یعروق کرونر یماریوجود ب
منظتور استتفاده  نیتا یتوانند بترایم ییکه خود به تنها یروش

 بیشافر با هم ترک-شواهد دمستر بیترک یشوند به کمک تئور
عتدم  یابیازب یژگیو ،یتئور نیا ازاتیاز امت یکیشدند. اگر چه 

را بته  یورود یهانمونته همه لزوماًکه  یاست به طور تیقطع
 ت،یت وجود عدم قطعصور نکرده و در یبندنرمال طبقه ای ماریب
دهد کته ینشان م 3 جدول یول ،دهدیانجام نم یصیتشخ كیه
 همته یعنتی ؛برابر صفر شده استت یبیدر روش ترک یژگیو نیا

تواند باشد یم لیدل نیبه ا تفاقا نیاند. اشده یبندها طبقهنمونه
 عتدم بیتشترکت کننتده در ترک یبندهاکلاسه یکه در خروج

منظور گردد  تیعدم قطع واقعاً که نیا یاوجود ندارد. بر تیقطع
خود،  کیکه هر  یداد به طور رییبندها را تغکلاسه نیتوان ایم

 ت،یحساست یارهتایمع ستهیباشد. با مقا تیحساس به عدم قطع
 بیتشترکت کننتده در ترک یهااز روش کی هرو دقت  یژگیو

( در NBساده ) نیزیدهد که روش بینشان م 4 در جدول باهم
برختوردار  یبهتتر یی( از کتاراMLP) یبا شبکه عصتب هسیمقا

(، KNN) هیهمسا k نیترکیبا نزد سهیدر مقا نیبوده و همچن
نسبت به  یشنهادیروش پ یدارد. از طرف یو دقت بالاتر یژگیو
 ت،یحساست ب،یتشرکت کننده در ترک یبندهاکلاسه از کیهر 
توجته  قابل اریبس ییکارا شیو افزا دارد یشتریو دقت ب یژگیو
 باشد.یم
 یژگتیو ت،یشود، حساسیمشاهده م 5که در جدول  طورهمان 

ارا ته شتده  هتایبتا روش ستهیدر مقا یشنهادیو دقت روش پ
و  Bashir نی[ و همچنت11و همکاران ] Negahbaniتوسط 

 1/90بتا دقتت  یشنهادیباشد و روش پیم شتری[ ب3همکاران ]
 یتیکاربرد حا ز اهمخبره،  ستمیس کیعنوان ه تواند بیدرصد م

عروق  ژهیوه و ب یقلب یماریدر ب ریدرگ ینیبال نیمتخصص یبرا
قلتتب داشتتته و ضتتمن کتتاهش خطاهتتا، بتتا کتتاهش  یکرونتتر
از منابع موجود  نهیمنجر به استفاده به یرضروریغ هایآزمایش

گتردد.  یمتاریب صیجهتت تشتخ متاریو کاهش زمان انتظتار ب
جتب افتزایش حافظته مو یشتنهادیروش ترکیبی پ کارگیریبه

ولتی در  ،گرددو پیچیدگی محاسباتی می ییمصرفی، زمان اجرا
کاربردهای پزشتکی کته دقتت و اعتمتاد از اهمیتت و اولویتت 

ها بستیار نوع سیستتم نیا یریکارگه بیشتری برخوردار است، ب
 کیتعنتوان ه توانتد بتیم یشنهادیسودمند خواهد بود. روش پ

با  ،یقلب یماریبا ب ریدرگ ینیبال نیخبره، توسط متخصص ستمیس
و کاهش خطاها، بهبود  ینیبال یهایریگمیهدف کمک به تصم

هتتای شیو کتتاهش آزما یمتتاریب صیزمتتان انتظتتار در تشتتخ
 استفاده گردد. یپزشک یرضروریغ
 یبتتر رو یشتتنهادیروش پ یریکتتارگه بتت ،آینتتده یکارهتتا در
 یقلب مراکتز درمتان یعروق کرونر یماریمربوط به ب یهاداده
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توانتتد یآن م جینتتتا لیتتو تحل ییکتتارا یداختتل کشتتور و بررستت
روش در  نیتتعتتلاوه، استتتفاده از اه . بتتردیتتقتترار گ موردتوجتته

 دیتمف زیتن ابتتیسترطان و د لیتاز قب هایماریب ریسا صیتشخ

 یهتاروش ریاستتفاده از ستا جینتا یبررس نیبود. همچن دخواه
 گردد.یم شنهادیپ یبیدر روش ترک یبندکلاسه
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Introduction: Coronary Artery disease is the most common type of heart disease and one of the 

leading causes of death in industrialized countries.  The aim of this study was to design an expert 

system with high accuracy for Coronary artery disease diagnosis. 

Methods: In this applied study, 14 features of 303 patients underwent coronary angiography were 

used. Dempster-Shafer theory of evidence combination was used to combine the results of three 

classifying methods including Decision Tree, K-Nearest Neighbor and Neural Network, in order to 

design a more accurate coronary artery disease diagnostic system. The data mining tool (Weka 

version 3.7) and C# in Net Framework environment were used for the implementation of model. The 

10-fold cross-validation was used for the efficiency assessment. 

Results: According to the results, mean accuracy, sensitivity, and specificity of the proposed system 

were 90.1%, 89.09% and 91.3% respectively. These values were higher in comparison with each of 

the participated classifiers in the combination. Moreover, in comparison to the similar studies, this 

method showed higher accuracy for the diagnosis of coronary artery disease. 

Conclusion: The results of this research indicates that in the studied population, the proposed 

method has better accuracy in the diagnosis of coronary heart disease. This method, as an expert 

system, can help clinicians in making decisions, reducing clinical errors, improving the time to get a 

diagnostic through reducing waiting time and reducing unnecessary medical tests. 

 

Keywords: Coronary artery disease, Expert system, Medical diagnosis, Dempster-Shafer theory, 

Classification 
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