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 مقاله پژوهشی  

 ينيبشيهدف پ مطالعه با نیبيماري قلبي است و از علل اصلي مرگ در زنان و مردان است. ا نیترعیشا ،بيماري عروق كرونر قلب مقدمه:

 .شد ها( انجامخبره بي)ترك يعصب هايشبکه بيبا استفاده از روش ترك يماريب نیا تيعوض

انجام شد.  هیدريحقلب و عروق شهرستان تربت يبه مركز تخصص نينفر از مراجع 200 يو بر رو يصياز نوع تشخ قيتحق نیا روش:

عروق كرونر قلب بر اساس  يماريب ينبيشيمدل پ دير بود. تولفاكتو سكیر 13حاوي اطلاعات دموگرافيك بيماران شامل  نيپرونده مراجع
 .دش ها انجامنظرات آن بنديو سپس جمع هیپرسپترون چندلا يعصب هايشبکه

 %7/71توانست با دقت  يمعمار نی. بهتردیپس انتشار خطا استفاده گرد تمیبا الگور هیپرسپترون چندلا يشبکه عصب كیدر ابتدا از  :نتایج

 بيانجام شد. ترك گریکدیبا  جینتا بيها، تركآن متعلي و هاتعداد شبکه شیكند. سپس با افزا ينبيشيدن عروق كرونر قلب را پبسته بو
 به دست آمد. %3/78و  %8/75 بيبه ترت ينبيشيانجام و دقت پ گاهيراه يشبکه عصب يرخطيو غ تیاكثر يرأ يخط روش با هاخبره

در  يرتهاجميغ هاياز روش دیاست؛ لذا با يو مغز يمانند سکته قلب هایيسكیو همراه با ر يروش تهاجم كی يوگرافیآنژ گيري:نتيجه

 شیافزا صيها دقت تشخآن يرخطيغ بيو سپس ترك رهايگادیتعداد  شیمطالعه با افزا نیعروق كرونر قلب استفاده كرد. در ا صيتشخ
 .تافی
 

  هاخبره بيترك ،يمصنوع يکه عصبعروق كرونر قلب، شب يماريب ها:كليد واژه
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 مقدمه 
با توجه به گزارش انجمن قلب آمریکا، بيش از دوازده ميليون 

 Coronary) بيماري عروق كرونر قلبآمریکایي از 

Artery Disease )ند و هرساله بيش از پانصد بريرنج م
در  [.1] ميرندهزار نفر از حمله قلبي ناشي از این بيماري مي

ایران نيز بر اساس اطلاعات حاصل از یك مطالعه 
 1388در سال  ريوماپيدميولوژیك كه به بررسي علت مرگ

مورد ناشي  82307فوتي، تعداد  321570پرداخته است از بين 
عدد معادل  نیبوده است كه ا ياز بيماري عروق كرونر قلب

را نشان  يماريب نیدرصد عامل منجر به مرگ براثر ا 6/25
 شناخته يمتخصصان قلب و عروق، عوامل جسمان [.2] دهديم

 مارييب فشارخون بالا، سطح بالاي كلسترول مضر،از  ايشده
 مارييو وراثت را با بروز ب يچاق ،يبدن تيكمبود فعال ابت،ید

از آن است كه  يباوجوداین شواهد حاك ؛داننديم عروق مرتبط
 ينيبشيرا پ مارييب نیا بروز درصد از 50موارد حداكثر  نیا
بروز و  نييتب تنهایي قادر بهفوق به يكنند و عوامل جسمانيم
 يابیروش ارز نیبهتر [.3] ستنديكرونر قلب ن مارييتداوم ب زين
عنوان روش به نیاست. از ا يوگرافیآنژ ،يكرونر قلب يماريب

استفاده  يكرونر قلب يماريب صيتشخ يبرا یياستاندارد طلا
است و علاوه بر  يروش تهاجم كی يگرافویآنژ [.4] شودمي
 يچون مرگ و سکته قلب یيهاسكیگران آن همراه با ر نهیهز

عنوان نمونه در مطالعه مير محمدصادقي و به است. يو مغز
خطر سکته مغزي بعد از ل همکاران با عنوان بررسي بروز عوام

بيماري كه  1386از تعداد  پس عروق كرونر قلب، جراحي باي
پس از از بيماران  %4/1 ،تحت عمل جراحي قرارگرفته بودند

  ؛[3] عمل جراحي در بيمارستان دچار عارضه سکته مغزي شدند
استفاده شود كه  يرتهاجميغ يهابنابراین باید از روش

داراي كمترین خطا و بيشترین  هابيني بر اساس آنپيش
 اطمينان باشد.

عروق  يماريدهد كه بشده نشان ميمطالعات مختلف انجام
 نیا يفاكتورها سكیاز ر يتعداد یيهمگرا جهيكرونر قلب نت

 Data) يكاوداده يهاكيتکن راًياخ [.5] است يماريب

mining) ها يماريب صيجهت كشف الگوها در تشخ
ازجمله  [.6]گرفته است  قرار نيقمحقاز  ياريموردتوجه بس

بندي بردار، دسته نيگير، ماشتصميم يهاتوان به درختيم
و  كيژنت يهاتمی، الگورهیترین همسا، نزدیكنیزيكننده ب
هاي شبکه ،فوق يهاروش نياشاره كرد. از ب يعصب يهاشبکه

مختلف  يهانهيدر زم يرتيعطور وسعصبي مصنوعي به
و  نشاطي تنها [.7] اندگرفته فاده قراراست مورد يپزشک

همکـاران در در پـژوهش خـود یـك مـدل را بـا اسـتفاده از 
بيني سکته قلبي طراحي كاوي براي پيشهـاي دادهتکنيـك
پژوهشي را باهدف ساخت یك  Suchithra [.8] كردنـد

املاً خودكار براي ك بندي كنندهسيستم ویژه )كارآمد( با طبقه
 وجـود بيمـاري ایسـکمي قلـب بـا استفاده ازتشـخيص 
بيشتر عموماً در  [.9] دهاي هوش مصنوعي انجام داتکنيك
 مدل يبرا پيشگویي تـدق و تشخيصي قدرت ،مطالعات
 كلاسيك يهامدل هـب سبتـن صنوعيـم صبيـع هايشبکه
در این خصوص  [.5،10،11]است  شده گزارش بيشتر يآمار
 و همکاران اشاره كرد كه شامل Kurtتوان به مطالعه مي

فاكتور باليني بيماري كرونر قلبي  8نفري و  1245جامعه آماري 
درخت  ،كيلجست ونيرگرس كياز سه تکنمطالعه این  بود. در 
. با استفاده از شده است استفاده يگير و شبکه عصبتصميم
 ينيبشيعمل پ %75پرسپترون چندلایه با دقت  يعصبشبکه 
كه نسبت به دو روش دیگر . است داده را انجام يكرونر قلب

 يشبکه عصب كیاز  استفاده [.12] عملکرد بهتري دارد
در  يعروق كرونر قلب يماريب يابیپرسپترون چندلایه جهت ارز

از  ينفر 150 يجامعه آمار كیبا  ناپور و همکارمحمدمطالعه 
دهد يقلب مازندران نشان م يمركز فوق تخصص مارانيب نيب

 وقبودن عر باز ایتوان بسته و يقبول مدقت قابل كیكه با 
شده توسط مطالعه انجام در [.11] كرد ينيبشيكرونر قلب را پ
 نشان داده ينفر 152 يمارآجامعه  كی در آیتو  خسروانيان

-شبکه ریتر از سايبهتر و قو ياحتمال يعصب يهاكه شبکه شد

مطالعه  [.13] نداعمل كرده يماريب صيدر تشخ يعصب يها
موردتحقيق انجام  28 يرو Sargentكه توسط  يزيمتاآنال

 يعصب يها% از موارد روش شبکه36دهد كه در يشد، نشان م
از  ترفيضع %14كنند و در عمل مي يونيبهتر از روش رگرس

دو روش  نیمواقع ا %50در  نيكنند. همچنيعمل م يونيرگرس
ز تحقيقاتي كه از مجموعه در برخي ا [.14] گرندیکدیمشابه 

داده موجود در مخزن یادگيري ماشين دانشگاه ایروین كاليفرنيا 
آمده كه علت دستهایي با دقت بالا بهشده است، مدل استفاده

آن استفاده از نتایج معاینات فيزیکي، الکتروكاردیوگرافي، 
تصویربرداري و استرس تست علاوه بر ریسك فاكتورهاي 

به علت تفاوت در  لذا ؛[15] باشدرونر ميبيماري عروق ك
هایي با دقت متفاوت ریسك فاكتورهاي مورداستفاده، مدل

 [.11،13] اندشده گزارش

 ليو تحل ي بيماري كرونر قلبنيبال يبه فاكتورها شتريتوجه ب  
موجب خواهد شد از عوارض و  يماريب صيتأثير آن در تشخ

هاي مربوط به عروق نهاي احتمالي آنژیوگرافي و درماآسيب
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قلب براي بيماراني كه نياز به آن ندارند جلوگيري كند  ريكرون
 ؛جویي شودو در هزینه آزمون تشخيصي براي این افراد صرفه

تعيين بسته بودن یا نبودن عروق  باهدف، لذا این مطالعه
روش  كه براي رسيدن به این هدف از شد انجامنري قلب وكر
همان  ای يمصنوع يعصب يهاشبکه بينام تركه ب يترجامع
ها منجر به تخصصي افزایش خبره. شد ها استفادهخبره بيترك

شده و ضمن تمركز شبکه به توزیع خطا  هاشدن وظيفه آن
نهایت موجب افزایش  حول هدف كمك خواهد كرد و در

لذا با تركيب نظرات  ؛شودمي گيرصحت عملکرد سيستم تصميم
 .تر صورت گرفتدقيقاي جهها حصول نتيآن

  

 روش
اسـاس  بـر كـه اسـت تشخيصـي مطالعـه یـك حاضر تحقيق
قلـب  نـريوكر عـروق وضـعيت پيشگویي به ورودي متغيرهاي
قلـب تخصصـي ایـن پـژوهش از مركـز آماري جامعه. پرداخت

و در  )دكتـر حامـد رضـا جعفـر زاده( حيدریـهشهرسـتان تربت 
. شـد آوريعتوسط محققين طرح جمـ 1394مهرماه و آبان ماه 

آوري داده از جمـع باشـد.ها از نوع غيرقابل انتساب مياین داده
انجـام  ،شـده بـود صورت سنتي ثبتروي پرونده بيماران كه به

دموگرافيـك  اطلاعـات هاي اوليه كه حاويپرونده تعداد گردید.
بـوده  موجـود آنژیوگرافي و نتيجه تشخيصي هايتست بيماري،
مورد به دليـل نقـص  31این تعداد حدود  پرونده بود كه از 231

در پرونده و یا عدم مراجعه بيمار و به كمك پزشك متخصـص 
هـاي گمشـده حـذف عنوان دادهو بـه ناقص تشخيص داده شد

مـورد  200استفاده بـه ها قابللذا پس از پالایش، داده ؛گردیدند
متغير بـاليني جنسـيت،  13 شاملاین اطلاعات  تقليل پيدا كرد.

، سابقه خـانوادگي، سـابقه ف سيگار، فشارخون بالا، دیابتمصر
ســکته قلبــي، نتيجــه تســت ورزش، نتيجــه تســت اكــو، ســن، 

 باشـدگليسـيرید و كسـر تخليـه مي كراتينين، كلسترول، تـري
 .(1جدول )

 

 [15]  هاي مراجعين به مركز تخصصی قلب و عروقتوصيفی مربوط به متغيرهاي كمی و كيفی پرونده هايره: آما1 جدول 

 
 
 

و آموزش شبکه عصببی ببا در ن بر  یطراحبخش اول: 

 ینيبال يفاكتورها هيگرفتن كل

ــادگيري شــاخص ترین ویژگــي یــك شــبکه عصــبي اســت. ی
 ا مشاهده هایي هستند كه صرفاً بير، سيستمگهاي یادسيستم

 

 
 

توانند رفتارشان را جهت دستيابي بـه هـدف و عملکردشان، مي
مقصدي خاص بهبود بخشند. زماني پروسه یـادگيري موردنيـاز 
است كه اطلاعات كامل در مـورد كـل اهـداف موجـود نباشـد. 

 بـراي هـاي عصـبيهاي عصبي مصـنوعي ماننـد شـبکهشبکه
تواند که عصبي ميیند به آموزش نياز دارند. یك شبآیادگيري فر

متشکل از چندلایه باشد. هر لایه ماتریس وزني، بردار بایاس و 

 ميانگين و انحراف معيار
Mean±SD 

 نام متغير نوع درصد داريسطح معنی نام متغير داريسطح معنی

9550/54± 72/14 
 

 جنسيت مرد %43 377/0 سن 58/0

 زن 57%

9880/0± 29/0 

 

 دخانيات سيگاري %88.9 523/0 كراتنين 71/0

 غير سيگاري 12.1%

9800/192± 29/40 

 

 كلسترول 227/0

 گرم / دسي ليترميلي
 فشارخون بالا دارند 61% 397/0

 ندارند 39%

64/144± 24/83 

 

 دیابت دارند %72 453/0 يسریدتري گل 177/0

 ندارند 28%

5850/67± 60/12 

 

 سابقه خانوادگي دارند %76 472/0 كسر تخليه 99/0

 ندارند 24%

* 200  N=01/0 و P<   Significant at 

فشارخون بالا، دیابت، سابقه خانوادگي، سابقه حمله  دخانيات، متغيرهاي جنسيت، **
 باشند.كو از نوع كيفي ميقلبي، تست ورزش و ا

متغيرهاي سن، كراتنين، كلسترول، تري گليسرید و كسر تخليه از نوع كمي  ***
 باشند.مي

 سابقه حمله قلبي دارند 2% 537/0 

 ندارند 98%

 تست ورزش نرمال 24% 427/0 

 غير نرمال 76%

 تست اكو سالم 85% 0.514 

 بيمار 5/14%
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یـك شـبکه  1بردار خروجـي مخـتص خـود را دارد. در شـکل 
 Rبـا  P و بردار ورودي نرون در هر لایه iSعصبي سه لایه با 
 دهد.عضو را نشان مي

 شبکه عصبی سه لایهساختار  :1شکل 
 

 
شـبکه عصـبي مصـنوعي بـا سـاختار در این مطالعه ابتدا یـك 
هـاي استفاده قرار گرفت و كليه ویژگي پرسپترون چندلایه مورد

ــب ــر قل ــاري كرون ــدخان ،تيجنســشــامل  تشــخيص بيم ، اتي
 سـکته سـابقه ي،خـانوادگ يماريسابقه ب، ابتدی ،فشارخون بالا

 دیسريگلتري ،نكراتيني كلسترول، سن، ،اكو، تست ورزشقلبي، 
وان پارامتر ورودي به شـبکه اعمـال شـدند. عنبه هتخلي كسر و

و همکـاران در   Mobleyانتخاب این روش بر اساس تحقيق 
هاي يله شـبکهوسـبهبيني شریان كرونر با عنوان پيش پژوهشي

ترین شباهت را این قسمت از تحقيق عصبي مصنوعي كه بيش
ویژگي شامل سـن،  14در این روش  [.15] انجام گرفت ،داشت

بـدني و  اد، دخانيات، دیابت، فشارخون، شاخص تودهجنسيت، نژ
 عنوان ورودي بـه شـبکه عصـبيبرخي عوامل خطي دیگر بـه

( اعمــال گردیــد و 14-26-1بــا ســاختار ) پرســپترون چندلایــه
خروجي شبکه متغير تنگ بودن یا نبودن شریان كرونر در نظـر 

. در این قسمت از تحقيـق حاضـر بـا حـذف ویژگـي شد گرفته
ورودي طراحـي  13یك شـبکه عصـبي بـا  "نژاد"ري غيرضرو

 1شـبکه عصـبي در جـدول گردید، فاكتورهاي بـاليني ورودي 
هاي بيني مدل. براي انتخاب بهترین مدل پيششدنمایش داده 

 ( مـوردساختار 30 لایه )حدود 3مختلف شبکه عصبي مصنوعي 
هاي شبکه و نتـایج حاصـل از بررسي قرار گرفت. برخي از مدل

هاي فـوق از . در تمـامي شـبکهشد نمایش داده 2در جدول  آن
 در مرحله آزمون اسـتفاده %30و ها در مرحله آموزش داده 70%
 .شد
 

 

 هاي مختلف شبکه عصبی با در ن ر گرفتن كليه پارامترهاي ورودي بيماريمعماريبررسی  :2 جدول

 

 
 

 

شببکه عصببی چنبدین و آمبوزش  یطراحببخش دوم: 

 هعنوان خبربه

بـا تركيـب  تـوانمـي ،هاي عصبي افزایش یابداگر تعداد شبکه
دقت بـالاتري دسـت پيـدا كـرد، بـه هـر یـك از ایـن به هاآن

شود. این تنوع باعـ  هاي عصبي یك خبره پایه گفته ميشبکه

 لایه 3معماري شبکه عصبی  نوع داده درصد() دقت تشخيص

 13-13-1 آموزش 6/8

 تست 7/71

 13-14-1 آموزش 86

 تست 70

 13-15-1 آموزش 88

 تست 5/69

 13-16-1 آموزش 80

 تست 68

 13-17-1 آموزش 85

 تست 7/66

 13-18-1 آموزش 95

 تست 7/66

 13-19-1 آموزش 9/82

 تست 70 
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شود كه نوعي از واریانس در عملکرد سيستم به وجود آمـده مي
كه بتوان نتيجـه نشود. براي اینتایج بهتري كسب  نهایت و در

هاي ها گرفـت بایـد هـر یـك از شـبکهمناسبي از تركيب خبره
 :شده شرایط ذیل را داشته باشدعصبي طراحي

قبولي )و نـه تنهایي در حـد قابـلهـا بـههر یـك از خبره -الف
 كامل( دقيق باشند.

یعني نباید مشابه هم بوده و  ،مکمل دیگري باشند هركدام -ب
 كنند.نتيجه یکساني توليد 

هاي عصبي مختلف با در نظر گرفتن شرایط فوق طراحي شبکه
منظور دستيابي به این هدف طبق تحليل آماري انجام گردید. به

هـا اهميت ویژگـيو  شدانجام SPSS 22.0 افزاركمك نرمبه 
 در بيماري كرونر قلبي موردبررسي قرار گرفت. 

سته بيمـاري دهد كه پارامترهاي پيوبرخي از مطالعات نشان مي
كرونر قلب در تشخيص بيماري بسيار تأثيرگذارتر از پارامترهاي 

شبکه عصـبي طراحـي و  5و بر اساس آن [ 16] پيوسته هستند
هـاي دهد كه ویژگينشان مي 1جدولهاي داده سازي شد.پياده

تـرین تـأثير را در بيش "ابتلا به دیابت "و  "مصرف دخانيات"
تـرین عنوان مهـمها بـهلذا این ویژگي ؛ارزیابي كرونر قلبي دارد

هـاي مختلـف پارامترهاي ورودي شبکه عصبي در طراحي خبره
بـه هـا عنوان خبرهشبکه عصبي به 5مورداستفاده قرار گرفتند و 

طراحـي  ،شـد نشـان داده 5-2تـا  1-2كـه در شـکل  صورتي

درواقع همـان شـبکه  6-2گردید. شبکه عصبي ششم در شکل 
اســت كــه كليــه  ( gating network) يراهگــاهعصــبي 

گيـرد و عنوان ورودي در نظر ميفاكتورهاي باليني بيماري را به
در بخش اول این مقاله طراحـي و تسـت گردیـد. تمـامي ایـن 

 ها سه لایه )دولایه پنهان( دارند.شبکه

هـا بایـد عنوان خبرهشـبکه عصـبي بـه 6پس از طراحي ایـن 
گرفت. تعـداد سي قرار ميبهترین معماري شبکه عصبي موردبرر

هاي مخفـي هـا در لایـهونهاي شبکه عصـبي و تعـداد نرلایه
تواننـد در بهبـود پارامترهاي تنظيم شبکه عصبي هستند كه مي

لذا براي هر یـك از ایـن  ؛صحت شبکه عصبي تأثيرگذار باشند
ــبکه ــهش ــبي ب ــره معماريهاي عص ــايعنوان خب ــي  ه مختلف

رین معماري به دست آیـد. برخـي موردبررسي قرار گرفت تا بهت
هاي . كه براي خبرهشد نشان داده 3 جدولها در از این معماري

نـرون  20بهترین معماري مربوط به زماني است كه  4و  2و  1
. چراكه استنرون در لایه مخفي دوم  21در لایه مخفي اول و 
هاي داده روي %75دقت اند بهها موفق شدهدر این حالت شبکه

بنـابراین ؛ هاي آموزش دست پيـدا كننـدداده روي %88ت و تس
انتخاب گردید. همچنـين بـراي  20-21-1اي با معماري شبکه
بـه همـين دليـل انتخـاب  20-23-1معماري  5و  3هاي خبره
 شدند.

 

 

 

 

 ها در مراحل آموزش و تستآن )خبرهاي مختلف( و ميزان عملکرد عصبی شبکه هاي مختلفمعماري :3جدول 

1خبره  معماري 2 خبره  3خبره   4خبره   5خبره    

 تست آموزش تست آموزش تست آموزش تست آموزش تست آموزش 1-21-20

6/88  3/75  2/88  9/75  4/11  25 3/88  2/75  4/11  5/25  

 تست آموزش تست آموزش تست آموزش تست آموزش تست آموزش 1-22-20

7/15  33 4/34  40 4/11  25 9/87  75 4/11  25 

 تست آموزش تست آموزش تست آموزش تست آموزش تست آموزش 1-23-20

75 65 9/77  63 4/88  2/75  6/88  75 2/88  6/75  

 تست آموزش تست آموزش تست آموزش تست آموزش تست آموزش 1-24-20

50 55 4/31  7/61  6/88  75 6/88  75 6/88  75 

ستت آموزش تست آموزش تست آموزش تست آموزش تست آموزش 1-25-20  

84 70 4/81  7/61  1/12  25 6/88  75 6/88  75 

 تست آموزش تست آموزش تست آموزش تست آموزش تست آموزش 1-26-20

20 7/26  30 7/26  6/88  75 6/88  75 4/11  26 
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)ادامه(ها در مراحل آموزش و تستآن )خبرهاي مختلف( و ميزان عملکرد عصبی شبکه هاي مختلفمعماري: 3جدول   

 

 

 
 ها()تركيب خبرهعصبی هاي شبکه بخش سوم: تركيب

امــا ؛ هــا وجــود داردهــاي مختلفــي بــراي تركيــب خبــرهروش
تـرین . متداولاستدسته خطي و غيرخطي  دو شاملركلي طوبه

 Majority) اســتفاده از رأي اكثریــت هــاي خطــيروش

Voting،) ــ ــي ب ــي روش ــات غيرخط ــام ه تركيب  Gating)ن

Network )هـا بـه است كه در آن خروجي هر یـك از خبـره
 شود.ورودي شبکه نهایي متصل مي

 یها در تشخيص كرونر قلب به روش خطتركيب خبره

صـورت خطـي روش ي تركيـب بههاروشترین یکي از متداول
 سـت كـها انگيزه اصلي ایـن كـار در اینجـااست.  اكثریت رأي

وجود دارد هاي فراواني هنگام طراحي یك سيستم خبره انتخاب
 .هاي آموزشي و غيرهنحوه نمایش، پارامترهاي خبره، داده مانند

 :ت زیر استفاده شودصوربندي كننده بهاگر از نتيجه چند دسته
 

),,,,( 654321 ffffffvotefcom  
 

بـراي باشـند. شـده ميهمان شش خبره طراحي 6fتا  1fكه 
گرفت، بایـد هـر  هاخبرهكه بتوان نتيجه مناسبي از تركيب  این

البتـه نيـازي بـه  ،قبولي دقيق باشـندي در حد قابلییك به تنها
هركـدام مکمـل و كـافي اسـت  ها نيستبسيار دقيق بودن آن

دیگري عمل كنند. به این معنا كه همگي نباید مشابه هم بـوده 
كـه در تحقيـق  با توجـه بـه ایـن و نتيجه یکساني توليد كنند.

روش رأي  ، لـذااسـتحاضر دو كلاس از افـراد بيمـار و سـالم 
 استفاده است. اكثریت قابل

هبا در تشبخيص كرونبر قلبب ببه روش تركيب خببره

 خطی و غيرخطی

گيري بـر اسـاس يأهاي مورداستفاده براي ردر این روش وزن
هـا توسـط كنند و ثابت نيستند. خروجي خبرهها تغيير ميورودي

 شـوند.صورت غيرخطي بـاهم تركيـب مـيبه نهایيیك شبکه 
هـا یـاد همزمان با یادگيري هـر یـك از خبـرهراهگاهي شبکه 
گيرد كه چه وزني به هر خبره اختصاص داده شـود تـا خطـا مي

هـا این كار باعـ  تجزیـه فضـاي ورودي بـين خبـره كم شود.
اسـتفاده  Softmaxمعمـولاً از روش  Gatingشبکه  شود.مي
 .[11] ها یك شودكند تا مجموع وزنمي

 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 تست آموزش تست آموزش تست آموزش تست آموزش تست آموزش 1-27-20

3/79  7/61  3/79  60 6/88  75 4/11  25 6/88  75 

 تست آموزش تست آموزش تست آموزش تست آموزش تست آموزش 1-28-20

7/50  7/56  1/27  3/58  6/88  75 6/88  75 6/88  75 

 تست آموزش تست آموزش تست آموزش تست آموزش تست آموزش 1-29-20

9/72  3/73  9/77  3/63  6/88  75 6/88  75 6/88  75 

موزشآ تست آموزش تست آموزش تست آموزش تست آموزش 1-30-20  تست 

6.73  3/58  4/71  60 4/11  25 6.88  75 6/88  75 
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 هايبا ورودي N2طراحی شبکه عصبی  2-2شکل    هايبا ورودي N1طراحی شبکه عصبی  1 -2شکل 

 فشارخون -مصرف دخانيات -كسر تخليه -دیابت –سن    فشارخون -مصرف دخانيات -جنسيت -دیابت -سن

 

 هايبا ورودي N4طراحی شبکه عصبی  4 -2کل ش      هايبا ورودي N3طراحی شبکه عصبی  3 -2شکل 

 تري گليسرید -مصرف دخانيات -كراتنين -دیابت –سن    -مصرف دخانيات -اكو -كلسترول -دیابت –سن

 

 هايطراحی شبکه عصبی راهگاهی با ورودي 6 -2شکل    هايبا ورودي N5 یعصبطراحی شبکه  5 -2شکل 

 N6 تا N1شبکه عصبي 6       تست ورزش –ه قلبيسابقه سکت –سابقه خانوادگي -دیابت -سن

 ي بيماري عروق كرونر قلببا توجه به ریسک فاكتورها هاي عصبی،شبکه سازيمدل :2شکل 
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 نتایج
كننده بـه مركـز تخصصـي قلـب و مراجعه 200در این مطالعه 

عروق جهت تشخيص بيماري كرونر قلبي مـورد بررسـي قـرار 
ز دادند. ارا زن تشکيل مي %53مرد و  %47 تند. از این تعدادگرف

فـاكتور  5شده در پرونده بيمـاران ميان ریسك فاكتورهاي ثبت

 ينيبـال يانتخاب فاكتورهـا. آن داراي پارامترهاي پيوسته بودند
 .شد انجام يآمار يهاليبا تحل يورود

هاي مختلف شـبکه عصـبي بـر اسـاس ریسـك مدل 4جدول 

 دهد.شده و بهترین معماري را نشان ميهاي اعمالفاكتور

 

 

 بينی بيماري عروق كرونر قلبمن ور پيششبکه عصبی به 6سازي بر روي مرتبه مدل 10ميانگين  :4جدول 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

و شـبکه نتيجه تركيب خطي بـه روش رأي اكثریـت 5جدول 

 

 دهد.هاي آموزش و تست را نشان ميداده راهگاهي روي 

 

 به  یكرونر قلب صيدر تشخ یصبع هايشبکه جینتا بيترك جهينت :5جدول 

 یخط ريو غ یدور روش خط
 تست آموزش 

ي اكثریتأروش خطي ر  6/%86  3/%75  

81%/7 روش غير خطي راهگاهي  3/%78  

 

 
 

 

 شماره مدل ریسک فاكتورها بهترین معماري شبکه دقت ارزیابی دقت تست

4/%75  6/%88  5-20-21-1  -دیابت-سن  
مصرف  -جنسيت
فشارخون-اتدخاني  

1 

9/%75  2/%88  5-20-21-1 كسر  -دیابت-سن  
مصرف  -تخليه
فشارخون-دخانيات  

2 

9/%77  4/%88  5-20-21-1  -دیابت-سن  
 -اكو -كلسترول

 مصرف دخانيات

3 

6/75% 3/%88  5-20-21-1  -دیابت–سن  
مصرف  -كراتنين
تري -دخانيات

 گليسرید

4 

9/%74  2/%84  5-20-23-1 سابقه  -دیابت–سن  
سابقه –خانوادگي 
تست  –سکته قلبي 
 ورزش

5 

7/%71  2/%88  13-14-26-1 فاكتور 13كليه    6 
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تشخيص بيماري عـروق كرونـر قلـب بـا یـك  جهينت 6 جدول
شبکه عصبي با حضور كليه ریسك فاكتورها و نيز زماني كـه از 

ــب شــبکه ــه هايتركي ــت و  عصــبي ب روش خطــي رأي اكثری
 دهد.را نشان مي شده است غيرخطي شبکه راهگاهي استفاده

هاي عصبي بـه كه در استفاده از شبکه حاكي از آن استنتایج 
هاي عصبي به صورت خطـي و تركيـب تنهایي و تركيب شبکه

و  %7/71هـاي ، بـه ترتيـب دقتهاي عصـبيغيرخطي شـبکه
 .قابل حصول است %3/78و  3/75%
 

هاي : نتایج تشخيص بيماري كرونر قلب با استفاده از تركيب شبکه6 جدول

 هاي تستهاي مختلف روي نمونهعصبی در روش

 

 گيريبحث و نتيجه
ز چنـدین شـبکه نتيجه مطالعه حاكي از آن اسـت كـه اسـتفاده ا

ها بـه روش غيرخطـي نسـبت بـه عصبي مصنوعي و تركيب آن
تركيب خطي و نسبت به زماني كه فقط از یـك شـبکه عصـبي 

تر بيماري عروق كرونر قلـب بيني دقيقشود در پيشاستفاده مي
 بهتر است.
ــ ــوان دادهدر مطالع ــت عن ــف تح ــاوي ات مختل ــکك  ،يپزش
 يقلبـ كرونرعوامل  نيكشف روابط ب جهتهاي متعددي راهکار
هاي عصـبي مصـنوعي بـا شده اسـت. اسـتفاده از شـبکه ارائه

الگوریتم پس انتشار خطا جهت تشخيص بيماري كرونر قلبي در 
ته است. در این پـژوهش گرف مطالعات مختلف موردبررسي قرار

هاي براي بهبود تشخيص بيماري كرونر قلب از روش سعي شد
در اولـين ها استفاده شود. برهمختلف با تأكيد بر روش تركيب خ

از یك شبکه عصـبي پرسـپترون چندلایـه بـا  سازيمرتبه مدل
 13 كليـه حضـوركـه بـا شده الگوریتم پس انتشار خطا استفاده
. از شـبکه عصـبي مصـنوعي ریسك فاكتور موجود انجـام شـد

دسـته  ها بـه دوبندي دادهبندي براي كلاسعنوان یك طبقهبه
هـاي مختلـف شـبکه ده گردیـد و معمارياسـتفا بيمار و سـالم

بنـدي موردبررسـي قـرار عصبي براي حصـول بهتـرین كلاس
هـاي داده كه در بهتـرین حالـت نتيجـه تشـخيص روي گرفت
 به دست آمد. %7/71 تست
ریسـك  سازي، با توجه بـه ترتيـب اهميـتدر مرتبه دوم مدل 

 جیو نتـا هاي عصبي مختلف پرداختهفاكتورها به طراحي شبکه
 تركيـب كـه اسـت شـده اثباتبا یکدیگر تركيب گردید.  هاآن

 [.17] شودمي بازشناسي نرخ افزایش باع  ترمستقل هايخبره
 گرفتند قرارمناسب كه در این مطالعه نيز مورداستفاده  دو روش

Majority voting  وgating network [.18] باشديم 
 بيماري عـروقبيني براي پيش مطالعه محمودي و همکاراندر 

دیـد كـه گر هاي عصبي استفادهكرونر از تکنيك قدرتمند شبکه
توانست بـا درصد و  19/74آمده داراي دقت دستمدل نهایي به

 815نفـر از  271درصد بالایي بيماران را تشخيص داده و تعداد 
 كرونـر بودنـد را مشـخص نمایـد فردي كه فاقد بيماري عروق

آمده تنها مبتني دستهاي بهدلدیگري كه م يقاتدر تحق [.19]
باشند، بـه علـت كرونر مي بر ریسك فاكتورهاي بيماري عروق

هایي بـا دقـت مورداسـتفاده مـدل تفاوت در ریسك فاكتورهاي
شده توسط انجام يدر بررس [.12،20] است شده متفاوت گزارش

Jyoti شـده  مـدل ارائـه يقلب يماريبه ب ابتلا ينيبشيجهت پ
باشـد مي درصـد 83دقـت  زانيـم يدارا صـميمت توسط درخت

 نیـشـده در ا ارائـه مياست كه درخت تصم يدر حال نیا [.12]
در مطالعـه محمـد  برخوردار بوده است. ياز دقت بالاتر مطالعه
عروق  يماريبي ابیدر ارز يبه كاربرد شبکه عصب و همکاران پور

ت به دس %32آمده دستمدل به تيكرونر قلب پرداخته و حساس
 ترعیسـر صيتشـخ مـدل در نیـا يآمد، كه نشان از توان بالا

هسـتند.  يو درمـان يصيتشخ اقدامات ازمندياست كه ن يمارانيب
تــوان يمطالعــه را م نیــشـده در امــدل ارائه يبــالا تيحساسـ
 جهيتست ورزش و نت جهيچون نت يديمفي رهايمتغ يريكارگبه

شبکه  يانيم هیلاكمتر در  يهاتعداد نرون نييتع نياكو و همچن
عملکـرد  سـهیمقا كـه بـه يادر مطالعـه [.11]باشد ي ميعصب
بـر شـعاع  يمبتن تابع پرسپترون چندلایه و با يعصب يهاشبکه
 يمـاريدر ب كيـتفک يبـراي نيبـال اریـميتصـم يهاستميدر س
شده است، مدل شبکه پرداخته هیو انسداد مزمن ر يقلب یينارسا
 زیتمـا جـادیمدل برتر جهت ا وانعنبه% 33 تيبا حساس يعصب

 هیـو انسداد مزمن ر يقلب یيمبتلابه نارسا مارانيب صيدر تشخ
استفاده از تركيب خبرهـا در تشـخيص  [.21] استشده  يمعرف
در  [.22] ها نيز نتایج خوبي به همراه داشـته اسـتيماريبسایر 

هـاي را  بـراي منحني ، از آناليزشدهيبرخي از تحقيقات بررس
شده است و در برخي دیگـر  استفاده ،آمده دستابي مدل بهارزی

 در مجموعه داده آزمایش بوده اسـت ملا  ارزیابي، دقت مدل
هـا بـه علـت عملکـرد بهتـر در برخـي از پژوهش اگرچه؛ [23]

ــابي  ،هــاي آمــوزشداده هاي عصــبي رويشــبکه مــلا  ارزی
لا  اند، ليکن در پژوهش حاضـر مـهاي آموزش قرارگرفتهداده

هـاي تسـت( هاي آزمون )دادهدقت عملکرد روي مجموعه داده
 .بود

شبکه عصبی 

 بدون تركيب

تركيب به روش 

 رأي اكثریت

 تركيب به شبکه عصبی

 راهگاهی

7/71% 3/75% %3/78 
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گونه توصيف توان ایندر مطالعه حاضر علت بهبود نتيجه را مي
تنهایي توانند بههاي عصبي مياگرچه هریك از شبکه ؛كرد كه
اما وقتي تعداد  ؛بيني بيماري عروق كرونر قلب بپردازندبه پيش
هاي بيماري كرونر ه شامل ویژگيها كهاي این شبکهورودي

يجه افزایش درنتاست كاهش یابد باع  تمركز بيشتر شبکه و 
 بنديطبقه هر براي ترتيبینابهشود. بندي ميدقت طبقه

 جهتي در آموزش براي ورودي هاينمونه توزیع پایه،

 هانمونه روي ها بربنديطبقه كه شودمي داده تغيير
ها بهتر نهایت هر یك از شبکهدر و متمركز شوند ترسخت

 تعليم داده شوند.

عنوان دسـتيار پزشـك در بـهتوانـد يم يكـاوداده يهاكيتکن
 يامکـان ابـتلا یيگـوشيجهت پهاي خاص تشخيص بيماري

مطالعـه  نیـدر اشده ل ارائهمد. استفاده شوند هايماريافراد به ب
در افـراد  یيجهـت شناسـا يغربـالگري هـاتواند در برنامـهيم

هاي یتمحـدودین تـرمهمیکـي از . شـود معرض خطر استفاده
كـه یيازآنجامحققين این حوزه عدم وجود دیتاي بومي اسـت و 

اهميت  ،پزشکي مبتني بر كاوش داده است بسياري از تحقيقات
یت دیگر عدم محدود هاي صحيح بسيار مشهود است.ثبت داده
چراكه در بيشتر هاي كافي مربوط به افراد سالم است وجود داده

ي افراد سالم نسبت به بيمار بسـيار هانمونههاي ثبتي تعداد داده
توانـد منجـر بـه عـدم يمكمتر است. وجود ایـن عـدم تقـارن 

 يرها شده و دقت تشخيص را كاهش دهـد.گیادگيري كامل یاد
تسـت  شتريبي هامدل با مجموعه داده نیشود كه ايم شنهاديپ

تري نيـز بـه مجموعـه اضـافه م بيششود و اطلاعات افراد سال
عنوان صـورت آزمایشـي بـهبه يدر مراكز درمانگردد و با نصب 

 راتييـتغدستيار پزشك مورداستفاده قرار بگيرد تا سـرانجام بـا 
 يمـدل انتخـاب به سـطح مطلـوب دقـت، در دنيو رس يضرور

 مؤثربيني بيماري عروق كرونر قلبي شيجامع و مناسب جهت پ
 واقع شود.

 

 قدردانی کر وتش
دانند كه از شوراي محترم پژوهشـي خود لازم مينویسندگان بر

حمایـت  واسطهبهحيدریه دانشگاه علوم پزشکي شهرستان تربت
كمال تشـکر را   A-10-1289-1از طرح پژوهشي به شماره 
وسيله از همکاري دكتر حامـد رضـا داشته باشند. همچنين بدین

 ال تشکر را دارد.متخصص قلب و عروق كم جعفر زاده
 

 منافعتضاد 
گونه تضاد نمایند كه هيچوسيله نویسندگان تصریح ميبدین

 منافعي در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.
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Introduction: Coronary Artery Disease (CAD) is one of the most common heart diseases and the 

main cause of mortality in men and women. This study aimed to predict the disease status using 

Neural Network compound (mixture of experts). 

Methods: The present study was a diagnostic study conducted on 200 patients referred to a heart 

specialty center in Torbat-e-Heydarieh. Patients' files contained their demographic information 

including13 risk factors. A model for predicting CAD based on multilayer perceptron neural 

network and mixture of experts was produced. 

Results: First, we used a neural network of multilayer perceptron with Propagation algorithm by 

different architectures. The best architecture could predict closed coronary artery with the accuracy 

of 71.7%. Then, by increasing the number of neural networks and training process, results were 

combined. Mixture of experts by liner method (majority voting) and nonlinear method (gating 

network) was applied and the accuracy rates of 75.8 percent and 78.3 percent were respectively 

obtained. 

Conclusion: Angiography is an invasive diagnostic procedure with risk factors such as stroke and 

heart attack. Therefore, non-invasive methods should be used for the diagnosis of CAD. In this 

study, with increasing the number of learners and their nonlinear mixture, the accuracy of diagnosis 

was increased. 

 

Keywords: Diagnosing Coronary Heart Disease, Artificial Neural Network, Mixture of expert. 

 

Original Article 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.c

om
 o

n 
20

26
-0

2-
23

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

https://jhbmi.com/article-1-216-en.html
http://www.tcpdf.org

