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 مقاله پژوهشی  

از  یمرگ ناش ،یبراساس برآورد سازمان بهداشت جهان و ت مرگ در جهان هستندعل نینخست یعروق -یقلب یهایماریب مقدمه:

 یبرا یکاوداده یهاتمیاستفاده از الگور رسدبه نظر میرو،  از این. افتیخواهد  شیمورد افزا ونیلیم ۲3به  ۲۰3۰تا سال یقلب یهایماریب
 یمصنوع یشبکه عصب یهاتمیالگورعملکرد  سهیمقا حاضر پژوهشاز . هدف باشد بسیار کاربردیعروق کرونر قلب  یماریب ینیبشیپ
(ANNو ماش )بانیبردار پشت نی (SVM ) بود.عروق کرونر قلب  یماریب ینیبشیپدر 

عروق کرونر قلب در سه  یماریمبتلا به ب یبستر مارانینمونه پژوهش شامل تمام ب و یتحلیل-یاز نوع توصیفپژوهش حاضر  روش:

 یماریب نیثر در اؤم یژگیو ۲6رکورد با  13۲4بود. درمجموع،  1396تا  1395 یهاسال نیآجا ب یتابعه دانشگاه علوم پزشک مارستانیب
 یبندقالب ی. براندوارد شد ۲۰13نسخه   Excelو ۲3نسخه  SPSS افزارنرم ها، درداده یسازو پاک یسازاستخراج و پس از نرمال

 .دیاستفاده گرد R3.3.2 یکاوافزار دادهاز نرم زیها نداده

 تی(، حساس71/16)بالاتر  لمشو-(، آماره هاسمر۰3/11۲) ترنییمطلق پا یدرصد خطا نیانگیبا م بانیبردار پشت نیماش تمیالگور :نتایج

از  شتریب SVM تمیراک در الگور یمنحن ریز حتمسا همچنین،. بود ترقیدق ی( نسبت به مدل شبکه عصب4۲/74) یژگی( و و۲3/9۲)
ANN است. یشتریت بدق یمدل دارا نیگرفت که ا جهینت توانیم و بود 

عروق کرونر قلب  یماریب ینیبشیپدر  یدقت و عملکرد بهتر ینسبت به مدل شبکه عصب SVM تمیالگوردر این مطالعه،  گيري:نتيجه

کارگیری حاصل از به هاییافتهحاضر با  مطالعهنتایج که  گرددیم شنهادیپ این حالبا بود.  یو صحت بالاتر تیحساس یو دارا دادنشان 
 .قرار گیرد مقایسه مورد آتی یهادر پژوهش یکاوداده یهاتمیالگور سایر

 

  بانیبردار پشت نیماش ،یمصنوع یشبکه عصب ،یکاوداده یهاتمیعروق کرونر، الگور یماریب ها:كليد واژه
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 مقدمه 
در جهان  یعروق -های قلبیشیوع بیماری ر،یچند دهه اخ یدر ط

عنوان اکنون آن را به کهیرو به افزایش بوده است، به طور
 نیا [.1]اند کرده انیعلت اصلی مرگ و ناتوانی افراد ب نیترعیشا

است که قلب و عروق  یماریب ای تیهر وضع یمعنابه یماریب
دستگاه گردش خون را تحت  [.۲] دینمایم ریآن را درگ یخون

 یهایماریو ب هیمغز، کل یعروق یهایماریقرار داده و ب ریثأت
گفت که  توانیم یطورکلبه[. 3] شودیشامل م زیرا ن یانیشر
 نیبدون علامت تا آنژ یخوناز کم هایماریب نیا ینیبال فیط

، وکاردی، انفارکتوس حاد مداریپانا نی، آنژمزمن داریپا یصدر
و  [4] است ریمتغ یعضله قلب و مرگ ناگهان کیسکمیا یماریب

عروق  یماریخون، ب یمانند پرفشار ییهاتیبا وضع یگاه
 (Coronary Artery Disease) یکرونر قلب یکرونر

CAD همراه  زین یعروق قلب یماریمزمن قلب و ب یی، نارسا
 ،یعلاوه بر عوامل خطرساز اصل ر،یاخ یهادر سال [.5] است

مزمن به  یهایماری، التهاب و بمانند عفونت یگریعوامل د
 [.6] اندمطرح شده یقلب یهایماریعوامل خطر در ب ریعنوان سا

ها به علت درصد از کل مرگ 1۰ابتدای قرن بیستم، در  
موارد مرگ  ز،یهمین قرن ن انیاند. در پاهای قلبی بودهبیماری

بینی درصد افزایش یافته و پیش ۲5ها به بیماری نیناشی از ا
 ۲۰۲5شود که با توجه به روند رو به رشد کنونی تا سال می

 لیدلجهان به یاهدرصد از مرگ 6۰تا  35میلادی بیش از 
طبق گزارش سازمان [. 7] دهند یعروقی رو -های قلبیبیماری

وارد درصد( از م 54) یمیاز ن شی، ب۲۰17در سال  یبهداشت جهان
 یقلب یهایماریبوده و ب یت اصلعل 1۰مرگ در سراسر جهان به 

شده، به عنوان  ۲۰15مرگ در سال  ونیلیم 15که منجر به 
[. 8] ندیآیحساب مبه نیآفرمرگ یهایارمیبگروه از  نیتربزرگ

 ها نفر را به کام مرگ میهر ساله میلیون یقلب یهابیماری
 نهیزم نیدر ا یااقدامات پیشگیرانه ۲۰۲۰و اگر تا سال    ،کشند

 افتیخواهد  شیمیلیون نفر افزا 8/۲4این رقم به  رد،یانجام نگ
[9.] 
درصد از  9/39 ،رانیگزارش وزارت بهداشت کشور ا براساس 

است و عوامل  یقلب یهایماریبه علت ب انیرانیا علل مرگ
 نیبه شدت درحال گسترش هستند و در ا هایماریب نیخطرساز ا

 یقلب یمارینوع ب نیترعیقلب شا یعروق کرونر یماریب انیم
عوامل  زبیماری چندعلّتی است و یک سری ا نیا [.1۰]است 

ول، پرفشاری خون، دیابت و کلستر شیخطرساز آن مانند افزا
 [.11] اندقرار گرفته دیکأمورد ت شتریمصرف سیگار ب

علل  یکه به بررس کیولوژیدمیمطالعه اپ کی جینتا توجه بها ب
، تعداد 1388مورد فوت در سال  3۲157۰مرگ پرداخته، از 

 زانیقلب بوده و با م یعروق کرونر یماریاز ب یمورد ناش 8۲3۰7
[. 1۲] دیآیبه شمار م رانیعامل مرگ در ا نیدرصد اول 6/۲5

عروق کرونر  یماریب وعیش ن،یشیمطالعات پ یهاافتهیبراساس 
 زانیدر زنان به م یماریاز زنان است و علائم ب شیدر مردان ب

 ؛[13] یابد یاز مردان ظهور م رتریسال د 1۰متوسط حدود 
 نهیکه هز یقلب یهایماریب ریبا توجه به رشد چشمگ نیبنابرا
 افتنیدرصدد  یجوامع پزشک کند،یم لیبر جامعه تحم ییبالا
و زودهنگام هستند تا با انجام اقدامات  قیدق ینیبشیپ یبرا یراه

نموده و  یریشگیپ هایماریگونه ب نیاز بروز ا رانهیشگیپ
است که حوزه  یگفتن[. 14]درمان را کاهش دهند  یهانهیهز

سفانه أمت یبهداشت و درمان سرشار از اطلاعات است، ول
پنهان  یثر و کشف الگوهاؤم یریگمیتصم یلازم برا یهاداده
و کشف دانش  دیمف یها. با استخراج دادهشودیاستخراج نم ناز آ

توان به شناسایی عوامل های پزشکی میاز میان حجم انبوه داده
پرداخت و اطلاعات ارزشمندی را  انتشار بیماری ایبروز، رشد 

ها بینی و درمان بیماریتشخیص، پیش یهاشناسایی روش یبرا
از مراکز  یاریبس نیبنابرا ؛[15] در اختیار پزشکان قرار داد

کشف  یبرا یعمل یهاحلکه به دنبال راه یدرمان -یبهداشت
را با هدف  یکاوداده ندیآهستند، فر یپزشک داده گاهیدانش از پا
 به کارگیری [.16] رندیگیکار مثر و کارآ بهؤم یهامیاتخاذ تصم

های قلبی، بینی بیماریکاوی برای تشخیص و پیشدادهفرایند 
 یهاتمیالگورزیرا،  های مورد علاقه محققان استیکی از زمینه

هر  ایهتوانند به سرعت ویژگیمی یکاوداده یو کاربرد دیمف
 میتصم بانیپشت یهاستمیعنوان سرا تفسیر نموده و به یماریب

  [.17]به پزشکان یاری رسانند 
دانش درحال توسعه،  1۰از  یکیعنوان به یکاوداده نینو دانش  

مواجه کرده و با  کیتکنولوژ میرا با تحولات عظ ندهیدهه آ
 اریبس یکاربردها یدارا یتخصص یهانهیاز زم یبرخوردار

استفاده از  ،درحال حاضراست.  یدر حوزه علوم پزشک یعیوس
 ییاز کارا یعروق -های قلبییماریب صیتشخ یسنت یهاروش

 نیا دقیق و سریع ینیبشیپ ،نیبنابرا وبوده نلازم برخوردار 
از عوارض  یریشگیو پ هانهیمنظور کاهش هزبه  یماریب

توجه به مطالعات با . رسدیبه نظر م یآن ضرور ریناپذجبران
انجام  یعروق -یقلب یهایماریب یکاوکه در حوزه داده یگوناگون
مانند  یمتفاوت یهاتمیحال از الگورکه تا به افتیرد توانیشده م
انواع  ،یمحدود انجمن نیو قوان ونیرگرس ،یبندطبقه ،یبندخوشه
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)پرسپترون  یمصنوع یشبکه عصب ،یزیشبکه ب م،یدرخت تصم
 بیش تمی)الگور ای (1)شکل  انتشار خطا(پس تمیالگور با هیچندلا

شده  دهاستفا( ۲)شکل  بانیبردار پشت نیشده( و ماش اسیم مقأتو
 هاتمیالگور نیا ینیبشیدقت پ نییتع یبرا یاسهیمقا یول ،است

مطالعه  نیهدف از ا نیبنابرا ؛[18-33] صورت نگرفته است
قلب با استفاده از  یعروق کرونر یماریب ینیبشیدقت پ سهیمقا

 Artificial Neural) یمصنوع یشبکه عصب یهاتمیالگور

Network )ANN بانیبردار پشت نیو ماش (Support 

Vector Machines )SVM آن در  زیبوده و وجه تما
عروق  مارانیب ینیبشیپ یبرا هاتمیالگور نیا یریکارگبه

 بود. ینظام یهامارستانیدر ب یکرونر

 

 روش
 یلیتحل -یفیبود که به روش توص یحاضر از نوع کاربرد پژوهش

 3پژوهش  طیانجام شد. مح یکاوداده ندیآو با استفاده از فر
 نیآجا بودند. در ا یمنتخب تابعه دانشگاه علوم پزشک مارستانیب

مبتلا به  مارانیب تنها یقلب یهایماریانواع ب انیپژوهش از م
انتخاب و وارد  1396تا  1395 یهاسال نیقلب ب یعروق کرونر
 یهاداده یشمارصورت سربه یریگنمونه نیبنابرا ؛مطالعه شدند

 مارانیب یمورد و شامل تمام 13۲4نمونه  ییموجود و حجم نها
ها داده یشده در بخش قلب و عروق بود. ابزار گردآور یبستر

 یبود که براساس منابع موجود و راهنماها ستیلچک کیشامل 
 نی. ادیگرد یو طراح هیو مقالات معتبر ته یعروق -یلبق یماریب

 یبرا ازینمورد یلدهایو ف هایژگیو هیشامل کل ستیلچک
قلب بود. در مرحله بعد با  یعروق کرونر یماریب ینیبشیپ

از  ازینمورد یهاداده یپژوهش یهاطیبه مح یمراجعه حضور
شد. وارد مربوطه  ستیاستخراج و در چک ل مارانیپرونده ب

پرونده با  یخال یلدهایها، در ابتدا فداده یسازپاک منظوربه
 یمقدارده یعروق کرونر قلب مارانیب یپرونده پزشک یبررس
از  ریمقاد یمرحله دارا نیکه همچنان در ا یی. رکوردهادیگرد

از  یرفته بودند، از مطالعه حذف شدند. پس از آن، برخدست
به روش محاسبه  دند،پرت بو یهاداده یکه دارا ییرکوردها

 ییشدند و رکوردها نهیهمنوع به یهاو استنتاج از داده نیانگیم
ها نداشتند، حذف شدند. داده ریبا سا یوجه تشابه چیکه به ه

 دییأوارد شده و مورد ت ۲۰13افزار اکسل ها در نرمسپس، داده
پردازش و  ،یسازپس از آماده ت،یمتخصصان قرار گرفت. در نها

 13۲4به  مارانیب هیرکورد اول ۲۰65تعداد  ها،داده یسازپاک
 .افتیرکورد کاهش 

 ۲3 نسخه SPSS نرم افزار از یآمار یهاانجام آزمون منظوربه
 یکاوافزار دادهنرم ز،یها نداده یبندقالب یاستفاده شد و برا

R3.3.2  مورد استفاده قرار گرفت. در ادامه، مجموعه داده به دو
کار، از  نیا ی. برادیگرد میتقس یشیو آزما یمجموعه آموزش

تحت مطالعه  یهاهداد یبندمیتقس یروش استاندارد تصادف
ساخت  ایآموزش  یدرصد از رکوردها برا 7۰نیبنابرا ؛استفاده شد

ها استفاده شدند آزمون مدل ایتست  یبرا زیدرصد ن 3۰مدل و 
 ت،یانجام گرفت. در نها جینتا یابیارز ،یسازو پس از مدل

 یو با دانش کشف شده از اجرا یکاوداده ندیآبراساس فـر
دقت  بان،یبردار پشت نیو ماش یمصنوع یشبکه عصب یهاکیتکن

مورد  یهامارستانیقلب در ب یعروق کرونر یماریب ینیبشیپ
 شد. سهیو مقا نییمطالعه تع

 

 نتایج

های مورد در ابتدا، براســاس متغیرهای پژوهش در بیمارســتان
ـــاس نتایج به  مطالعه به تفکیک مورد تحلیل قرار گرفت. براس

و میانگین سنی  (=8۲9n، %7/6۲دست آمده اکثر بیماران مرد )
ـــایر بیماران را زنان ) 54-6۲آنان بین  ـــال بود و س  %3/37س

،494n= شکیل سنی آنان بیندادند که میانگیمی( ت  61-64 ن 
ساس سال بود سه میانگین وزنی بیماران و غیربیماران . برا مقای

و بیمارستان  A مورد مطالعه، در دو بیمارستانهای در بیمارستان
 بین بیماری ،(Coronary Artery Disease) CAD  و

شد. توزیعP<۰۰1/۰دار )میانگین وزن اختلاف معنی شاهده   ( م
شغلی در  ضعیت  سب و فراوانی بیماری عروق کرونری قلب برح

 3در هر  دهنده آن بود کههای مورد مطالعه نشــانبیمارســتان
دار وجود بیمارستان بین داشتن یا نداشتن بیماری، اختلاف معنی

توزیع فراوانی بیماری عروق کرونری قلب برحسب محل داشت. 
( =1۰8۲n ،%98ن )حاکی از آن بود که اکثریت بیماراســکونت 

توزیع فراوانی بیماری عروق دادند. را ساکنین شهرها تشکیل می
قه خانوادگی بیماری نیز ـــاب ـــب وجود س  کرونری قلب بر حس

ـــان تاننش مارســـ مامی بی که در ت نده این بود  ها اختلاف ده
سابقه خانوادگی ( P<۰۰1/۰)داری معنی شتن  شتن یا ندا بین دا

 ( وجود داشت. =1۰49n ،%3/79بیماری )
ــیگاری =1۰۲4n،%3/77ها نشــان داد که )یافته ( از افراد غیرس

( P<۰۰1/۰)داری ها اختلاف معنیبودند و در همه بیمارســـتان
وجود داشــت و همچنین،  CAD بودن و بیماریبین ســیگاری 

(4/71%،944n=.از افراد فاقد هرگونه بیماری همراه بودند ) 
ــلی این پژوهش، تعیین دقت پیش بینی بیماری عروق هدف اص

صنوعی و  صبی م شبکه ع ستفاده از الگوریتم  کرونری قلب با ا
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شتیبان بود. در ابتدا، تعداد  متغیر  ۲6مقایسه آن با ماشین بردار پ
ستان شده از پایگاه داده بیماران قلبی بیمار ستخراج  های مورد ا

ی های لا پارامتر به عنوان  عه  طال با اجرای  هم ورودی تعیین و 
سه لایه، الگوریتم صنوعی  صبی م شبکه ع ها در برازش مدل 

ها محاســـبه شـــد. ســـپس، با توجه به وزن وزن هر یک از آن

شده متغیرها سبه  ی، مصرف خانوادگ سابقه، شغل، جنسی محا
 موج، وضــعیت میانگین ضــربان قلب، همراه یماریب، گاریســ

شارخون بالا سابقهی، .اس.تیت سه درد، ف سترو، نهیسقف ل، کل
ثیرگذار أعنوان متغیرهای تبه  نینیکراتو  قندخونید، ریسیگلیتر

 تعیین شدند. بر بیماری عروق کرونری قلب
 



 

 نمایی از پرسپترون چندلایه در شبکه عصبی مصنوعی :1شکل 

 

 7۰اجرای مدل شبکه عصبی مصنوعی منظوربهدر مطالعه حاضر، 
نظر گرفته  درصد آزمایشی در 3۰ها آموزشی و درصد از داده

تر بودن که با توجه به پایین شدند. در نتیجه، مشخص شد

و خطای نسبی در مجموعه آزمایشی،  میانگین مربعات خطا
پرسپترون ها با استفاده از مدل شبکه عصبی مصنوعی برازش داده

بود.  798/۰ب و دقت آن برابر با مناسچندلایه 

 

 هاي دقت مدل در دو مرحله آموزشی و آزمایشی در الگوریتم شبکه عصبی مصنوعیشاخص :1جدول

 دقت خطاي نسبی ميانگين مربعات خطا گيرينمونه 
 ۰۰۲/۰ 39/5 درصد 7۰ آموزشی

798/۰ 
 ۰۰۲/۰ 84/3 درصد 3۰ آزمایشی

 

 Receiver)دهنده منحنی مشخصه عملکرد نشان 1نمودار

Operating Characteristic curve)  ROC آزمون  برای

هر عدد در این نمودار نسبت نرخ .استافراد سالم و بیمار 
دهد. مدل را نشان می بینی غلطبینی درست به نرخ پیشپیش

این دارد که چقدر مدل آزمون توانسته است دقت مدل بستگی به 
بینی درست( تفکیک درستی افراد را به سالم و بیمار )نرخ پیشبه

ناحیه سطح زیر نمودار  با استفاده از نماید. این دقت از محاسبه

ROC تر نزدیک 1شود، هرچه مقدار این مساحت به محاسبه می
تر نزدیک 5/۰دهنده دقت بالاتر مدل و هرچه به نشان ،باشد
دهنده دقت کمتر مدل است. همچنین، هرچه مقدار نشان ،باشد

دهنده بیشتر تر باشد، نشاناین نسبت به گوشه سمت چپ نزدیک
در  1بنابراین با توجه به نمودار  ؛است بودن مساحت زیر منحنی

تشخیص بیماری براساس مدل شبکه عصبی مصنوعی مشخص 
افراد بیمار از دقت بالایی  بینی صحیحشد که این مدل در پیش

 برخوردار است.
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 منحنی مشخصه عملکرد در تشخيص بيماري براساس مدل شبکه عصبی مصنوعی :1نمودار 

عه، دقت پیش طال عدی از این م له ب ماری عروق در مرح بینی بی
های ماشین بردار پشتیباناز الگوریتمکرونری قلب با استفاده 

ــد.   ــبه ش ــاخصمحاس ــپس، ش های دقت مدل در دو مرحله س
سه  شتیبان مقای شین بردار پ شی در الگوریتم ما شی و آزمای آموز

 شدند. 





نمایی از ماشين بردار پشتيبان :2شکل 

 

 
 هاي دقت مدل مراحل آموزشی و آزمایشی در الگوریتم ماشين بردار پشتيبانشاخص :2 جدول

 ***دقت **ضریب كاپاF*مقدار  گيرينمونه 
 7۰6/۰ 761/۰ درصد 7۰ آموزشی

871/۰ 
 636/۰ 696/۰ درصد 3۰ آزمایشی

 *F-measure =2 * ( (Precision * Recall) / (Precision + Recall) ) 

** Cohen's Kappa coefficients = (Accuracy - expAccuracy) / (1- expAccuracy) 

***Precision=TP/TP+FP 

 
و ضریب کاپا برای تعیین  Fهای مقدار در این مرحله از شاخص

از  SVM، مدل Fدقت مدل اســـتفاده شـــد. با توجه به مقدار 
شخیص بیماران  سیت متوسط رو به بالایی برای ت قدرت و حسا

 عروق کرونری قلب برخوردار بود. همچنین، با توجه به مقادیر 

 
و مقادیر کاپا در دوره آموزشـــی و  SVMهای مدل شـــاخص

بندی افراد به دو گروه در زمینه طبقه SVMآزمایشـــی، مدل 
الاتری برخوردار سالم و بیمار، نسبت به حالت تصادفی از دقت ب

شد که مدل  شخص  صحت م شاخص  سه  سپس، با مقای بود. 
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SVM  نسبت به مدل شبکه عصبی از صحت بالاتری برخوردار
بندی بهتری را ارائه کرده است.بوده و طبقه

سوی دیگر، با توجه به نمودار  ساحت می ۲از  توان دریافت که م
شبکه  بیشتر از مدل SVMسطح زیر منحنی راک در الگوریتم 

در تشخیص درست افراد  SVMعصبی است و در نتیجه مدل 
بیمار نســبت به مدل شــبکه عصــبی بهتر عمل نموده و از دقت 

 بالاتری برخوردار است.

 ماشین بردار پشتیبانمنحنی مشخصه عملکرد در تشخیص بیماری براساس مدل: 2نمودار 

 

منظور مقایسه دو الگوریتم شبکه عصبی مصنوعی و ماشین به 
ــتیبان ــاخصاز  بردار پش ــد خطای مطلقهای ش  میانگین درص

(Mean Absolute Percentage Error)MAPE آزمون ،

ــمر ــو، -نیکویی برازش هاس  Hosmer-lemeshow)لمش

test )(3)جدول  حساسیت و ویژگی استفاده شد. 

 

بينی مدل شبکه عصبی مصنوعی و ماشين بردار پشتيبانهاي مقایسه براي بررسی پيششاخص :3جدول  

 ANN SVM شاخص

17/1۲5۰3/11۲ میانگین درصد خطای مطلق

 4/1۲ 71/16لمشو -هاسمر
 3۲/9۲ ۰1/88 حساسیت
 4۲/74 64/73 ویژگی

 
میانگین درصد خطای های پژوهش، میزان پایین باتوجه به یافته

با خطای کمتری  SVMالگوریتم دهنده این بود که نشان مطلق
پردازد. همچنین، مقدار بیشتر آزمون نیکویی ها میبه برازش داده
دارد.  SVMلمشو نشان از بهتر بودن الگوریتم  -برازش هاسمر

 ( و ویژگی۲3/9۲) با میزان حساسیت SVMاز سویی، الگوریتم 
( از قدرت و حساسیت بالاتری نسبت به شبکه عصبی 4۲/74)

مصنوعی برای تشخیص بیماری عروق کرونری قلب برخوردار 
 بود.





 

 گيريو نتيجه بحث
ثر بر ایجاد ؤترین عوامل ممهم های این مطالعه،بنابر یافته 

، گاریسی، مصرف خانوادگ سابقه، شغل، جنس CADبیماری 
ی، .اس.تیت موج، میانگین ضربان قلب، وضعیت همراه یماریب

ید، ریسیگلیترل، کلسترو، نهیسقفسه درد، فشارخون بالا سابقه
بودند. در مطالعات پیشین نیز، عوامل متعددی  نینیکراتو  قندخون

است. این های قلبی معرفی شده برای بروز و پیشرفت بیماری
محیطی،  -عوامل زیست :گروه کلی و عبارت بودند از 6عوامل در 

ای، عوامل های زمینهعادات زندگی، عوامل خطرساز، بیماری
عوامل از سایر   [.34] شخصیتی و عوامل اجتماعی -روانی

نیز  عروق کرونری قلبخطرساز متداول در ایجاد بیماری
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میزان بالای ، [35] سبک زندگیتوان به افزایش فشارخون،می
 استعمال سیگار و [38] ، چاقی[37] ، دیابت[36] کلسترول خون

های این بیماری زمینهعنوان برخی از پیشاشاره کرد که به  [39]
 سوء این متغیرها کاهش یافته است.  ثیرأبا درمان مناسب ت بوده و

توزیع بیماری عروق کرونری قلب برحسب در پژوهش حاضر، 
جنس نشان داد که میزان بروز بیماری عروق کرونری قلب در 

با روند افزایش سن و وزن فرد،  مردان بیشتر از زنان بوده و
نتایج  افزایش پیدا کرده است. احتمال میزان ابتلا به بیماری

راستا و بیانگر این حسینیان و همکاران با این مطالعه هم پژوهش
و مصرف سیگار مرد  جنسسال،  6۰بالای سنبین که  مطلب بود

 وجود دارد ی قلبعروق کرونر بیماریداری با رابطه آماری معنی
سیستمی برای نیز، و همکارش  Masethe در پژوهش [.4۰]

 گردید کهه ئارادرصد  99بینی حمله قلبی با صحت پیش
سینه، افزایش شامل جنس، سن، نوع درد قفسهآن  متغیرهای

سیگار، قندخون، فشارخون، مصرف ضربان قلب، کلسترول، 
[.41]قلب، رژیم غذایی و مصرف الکل بودند ضربان  تغییرات

و وضعیت شغلی افراد  CADدر بررسی ارتباط میان بیماری 
با توجه به آمار بالاتر بیماران عادی، احتمال بروز  مشخص شد که

بیماری عروق کرونری قلب در این افراد بیشتر از کارمندان و 
های حاصل از بازنشستگان بوده است. از سوی دیگر، یافته

نشان داد که خطر  و همکاران Kivimäkiمتاآنالیز در مطالعه 
یش فشار شغلی درصد بوده و افزا 4۰بروز بیماری قلبی درحدود 

 بنابراین ؛برابر شدن احتمال بروز بیماری شده است منجر به دو
بررسی قرار  وردمهای قلبی عنوان عامل خطر بیمارینوع شغل به

  [.4۲] گرفت

با  CADمطالعه حاضر، در بررسی ارتباط بین بیماری طبق  

که احتمال بروز این بیماری در محل سکونت مشخص شد
یان بوده است. در همین رابطه، یبیشتر از روستاها شهرنشین

 وتهـران  شهر هـای هـوایبررسـی ارتباط آلاینـده ابـ دلبندی
سـال  6۰هـای قلبـی در افـراد بـالای ناشـی از بیمـاری مـرگ
بیان  ۲۰۰8-۲۰13 هایبین سال دوره مطالعـاتییک طـی 

 Zhang [.43] رابطه معناداری وجود دارداین دو بین  داشت که

 ارتباط پراکنش فضایی ذرات معلق وهمکاران نیز در بررسی و 
که افزایش  بیان داشتنددر شهر پکن بیماران قلبی  مرگ میزان

 قلبـیهای بیماری ناشی ازهای مرگ افزایش عثذرات معلق با
  [.44] گردید در شهرنشینان

ناشی از  خطر مرگ همکارانو  Vanos در مطالعه مشابهی،
 را ارزیابی کردند. برهمین اساس،شهر کانادا  1۰آلودگی هوا در

 -بیماران قلبی داری بین مرگدریافتند که رابطه معنیآنان 

 [.45] داردوجود  های هوای شهریبا شهرنشینی و آلاینده تنفسی
همکاران نشان داد که زاده و صفهای مطالعه آولیکن، یافته

های قلبی در مناطق روستایی ز بیماریناشی ا هایمرگ میزان
نسبت به  هادر روستامرگ  احتمالو  بالا رفته با افزایش سن

 [.46] بوده استبرابـر دو هاشهر
در بررسی توزیع فراوانی بیماری عروق کرونر قلب برحسب  

داری بین سابقه مشخص شد که اختلاف معناسابقه خانوادگی 
دارد. در مطالعه حاضر، سابقه وجود  CADخانوادگی و بیماری 

معنای وجود بیماری عروق کرونر در افراد درجه یک خانوادگی به
خانواده )پدر، مادر، خواهر، برادر( بود که زمان بروز این بیماری 

 سالگی در 65سالگی و در زنان پیش از  55در مردان پیش از 
ل براساس مطالعه بیدل و همکاران، عوام  [.47] گرفته شد نظر

های قلبی که با انسداد عروق کرونر رابطه داشتند خطر بیماری
، HDLتعدیل مانند سیگار، عوامل خطر قابل :عبارت بودند از

کلسترول، فشارخون سیستولیک و دیاستولیک، و عوامل خطر 
تعدیل مانند سن، جنس و سابقه بیماری قلبی در بستگان  غیرقابل

  [.48] درجه یک

ها درصد از نمونه 7/۲۲ی مطالعه حاضر، تنها هابراساس یافته  
درصد نیز غیرسیگاری بودند. با انجام آزمون  3/77سیگاری و 

های مورد مطالعه مشاهده شد که بین اسکوئر در بیمارستانکای
( P<۰۰1/۰داری )بودن اختلاف معنیو سیگاری  CADبیماری 

افراد سیگاری  ولی با توجه به درصد بسیار پایین ،وجود دارد
گونه نتیجه گرفت که بین سیگاری بودن و احتمال  توان اینمی

امروزه مطالعات  بروز این بیماری رابطه مستقیمی وجود دارد.
اند که استعمال سیگار در کشورهای آسیایی نسبت به نشان داده

[. 49] ته استداش یسایر کشورهای جهان روند رو به افزایش
صفدری و همکاران نیز، متغیرهای فشارخون، چربی بالا و سیگار 

اند معرفی کرده ثرترین عوامل ابتلا به این بیماریؤرا به عنوان م
مصرف سیگار یک عامل خطر قوی و مستقل برای  [.5۰]

های قلبی است و تمام بیماران قلبی باید از استعمال بیماری
اند که با کاهش گران تأکید کردهدرمان [.51] سیگار اجتناب کنند

صورت تواند در آینده بهمی CADمصرف سیگار خطر ابتلا به 
وضعیت مصرف سیگار بیماران  بنابراین ؛چشمگیری کاهش یابد

براساس نتایج  [.38] طور سیستماتیک ارزیابی گرددقلبی باید به
 ایجاددر  ایسیگار نقش ویژهبخشنده و همکاران، مصرف مطالعه 
سیگاری افراد در گروه طورکلی، به قلبی داشته وهای بیماری

در به بیماری و سن ابتلا  جنس مرد دارای میانگین بیشتری بوده
 [.5۲] تر بودپایینها آن
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درصد از افراد مورد مطالعه  6/۲8نتایج مطالعه حاضر نشان داد که 
اس در دارای یک یا چند بیماریِ همراه بودند. برهمین اس

طور همزمان به دو بیماری مطالعات پیشین، بیمارانی که به
مبتلا بودند، در مقایسه  و بیماری مزمن انسدادی ریه احتقانی قلب

ها بودند، یکی از این بیماری با بیمارانی که فقط مبتلا به
از سوی دیگر،  [.53] همراه داشتندشدیدترین عوارض را به

داورانی و همکاران رضا بیگی  های پژوهش براساس یافته
بیماری دیابت، استعمال دخانیات و سابقه بیماری قلبی کمترین 

های قلبی داشت. بیشترین سهم عوامل سهم را در بروز بیماری
استرس،  :نیز به ترتیب عبارت بودند از خطرساز در بروز بیماری

ارتباط درخصوص  [.54] عدم فعالیت فیزیکی، اضافه وزن یا چاقی
در  CADبیماری بروز بین میانگین ضربان قلب و 

های مورد مطالعه مشخص شد که بین این دو متغیر بیمارستان
داری وجود دارد و درنتیجه با افزایش میانگین اختلاف معنی

 یافت. ضربان قلب احتمال بروز این بیماری نیز افزایش می
بررسی توزیع فراوانی بیماری عروق کرونری قلب برحسب موج 

 45های مورد مطالعه نشان داد که تنها تی.اس.تی در بیمارستان
وضعیت طورکلی، بهدرصد از افراد دارای موج غیرنرمال بودند و 

نداشت. در  بیماریموج تی.اس.تی ارتباط مستقیمی با بروز این 
بینی دقیق پیش»ی با عنوان اهای مطالعههمین راستا، یافته

« های بیوانفورماتیکبیماری عروق کرونری با استفاده از الگوریتم
سینه، قفسه تالیوم، نوع درد های نتایج اسکنویژگینشان داد که 

وزن  الاترینبدارای  های اصلی درگیرو تعداد رگ STخط  شیب
 اندبودهمهمترین متغیرها در تشخیص افراد سالم و بیمار  و از بوده

های پژوهش دیگری که برای تشخیص اساس یافتهبر [.55]
های شبکه ای قلب با استفاده از الگوریتمهای دریچهبیماری

های اصلی بیماری انجام شد، عصبی مصنوعی و تحلیل مؤلفه
بندی صداهای های قلبی اثر مثبتی بر طبقهکاهش ابعاد سیگنال

[.56] قلبی داشت
گلیسیرید و حاضر، در مقایسه میانگین میزان ترینتایج مطالعه 
میانگین و بیماری  بروز این بیننشان داد که  کراتینین خون

مثبتی   ارتباط و همبستگی و کراتینین خون گلیسریدمیزان تری
 نیز CADبوده و با افزایش این متغیرها میزان ابتلا به بیماری 

 یافت. افزایش می
سینه ارزیابی درد قفسه، CAD یصتشخمهم در  واملعیکی از 

بین درد های مطالعه نشان دادند که درهمین راستا، یافته. است
از  [. 38] وجود داشت بیماری ارتباط معناداریوجود سینه و قفسه

هدف تعیین ارتباط بین شدت درد  ای که بامطالعهسویی، در 
های فیزیولوژیک در بیماران مبتلا به سینه با شاخصقفسه

 شدت درد که ، مشخص شدبیماری شریان کرونر انجام شد
براساس این . است 51/6±14/۲در بیماران برابر با  سینهقفسه
توان این دو متغیر وجود نداشته و می بین معناداری ارتباط نتایج،

 بودهماهیت ذهنی دارای سینه درد قفسهگونه استنباط کرد که این
 استفاده کردبیماری  بینیور پیشمنظبه شاخصاین توان از و نمی

[57 .]  
بینی تحقیقات متعددی برای پیشمروری بر متون نشان داد که 

 .کاوی انجام شده استداده یندآفربا استفاده از  CADبیماری 
در تحقیقی از سه تکنیک رگرسیون لجستیک،  ،طور مثالهب

 عصبی به همراه هایبندی و شبکهگیری، طبقهدرخت تصمیم
استفاده  بیمار1۲45 هشت عامل خطرساز درخصوصهای داده
در نهایت، مدل شبکه عصبی پرسپترون چندلایه با دقت  وشد 

 Sajjaپژوهش  در[. 58] ددیبهترین مدل معرفی گردرصد  8/78

های بیز ساده، درخت تصمیم و پرسپترون از الگوریتمنیز، 
ها استفاده داده مجموعه بر روی شبکه عصبی چندلایه

 شبکه دقت الگوریتم پرسپترون چندلایهها، براساس یافتهشد.
بود بهترین عملکرد دهنده نشان درصد و 75/91برابر  عصبی

عنوان متغیر هدف به CADدر مطالعه حاضر نیز، بیماری  [.59]
متغیر از متغیرهای پایگاه داده بیماران  ۲6انتخاب شد و تعداد 

عنوان متغیرهای لایه ورودی استفاده گردید؛ سپس، قلبی به

شبکه عصبی با اجرای ورودی در برازش مدل پارامترهای لایه
الگوریتم شبکه عصبی مصنوعی تعیین شدند. بر همین اساس، 

ورودی در برازش مدل شبکه عصبی سه  هوزن متغیرهای لای
لایه برآورد شده و نتایج آن ارائه شد. برای اجرای مدل شبکه 

درصد نیز آزمایشی  3۰ها آموزشی و درصد از داده 7۰عصبی
درنظر گرفته شدند. نتایج مطالعه بیانگر این بود که استفاده از 

دقت ها مناسب بوده و میزان شبکه عصبی برای برازش این داده
محاسبه گردید. از سوی دیگر، نتایج مطالعه  798/۰کلی این مدل 

 ترپایینمیانگین با مقدار  SVMحاضر نشان داد که الگوریتم 
پردازد. ها میو خطای کمتر به برازش داده درصد خطای مطلق

لمشو نیز نشان از عملکرد بهتر  -مقدار بیشتر آماره هاسمر

، در همچنینموجود داشت و های بر روی دادهSVMالگوریتم 

کرد. بینی دقیق و بهتری ارائه میپیشCADتشخیص بیماری 
با دقت و حساسیت بیشتری نسبت  SVMهمچنین، الگوریتم 

بینی بیماران عروق کرونری قلب پرداخته به پیش به مدل 
 است.

Colak شبکه عصبی مصنوعی برای  و همکاران نیز از مدل
ها از کرونر قلب استفاده کردند. آن بینی بیماری عروقپیش
بینی بیماری استفاده های تشخیصی غیرتهاجمی برای پیشروش
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آگهی در تصمیمات بالینی عنوان یک پیشکردند که این روش به
 [.6۰]کاربرد داشت 

با دقت و صحت  SVM یهاتمیالگور ن،یشیبراساس مطالعات پ
و افراد سالم  مارانیب کیو تفک یماریب ینیبشیبه پ یبالاتر

 یامطالعه ۲۰16عنوان مثال، در سال [. به61-63اند ]پرداخته
با استفاده از  یبینی دقیق بیماری عروق کرونرمنظور پیشبه

. نتایج نشان دادند که از شدهای بیوانفورماتیک انجام الگوریتم
ها، متغیر اسکن تالیوم به عنوان مهمترین ویژگی ویژگی نیبین ا
های های قلبی مطرح شد و طراحی مدلشخیص بیماریدر ت
درصد  1۰۰با دقت  SVMبینی ماشینی مانند الگوریتم پیش
با وجود  ؛[55] شود توانست بین افراد بیمار و سالم تمایز قائلمی

عملکرد و دقت  دیتائ یدر راستا یکه همگ یاریسمطالعات ب
وجود دارند که  زین یمعدود مطالعات کنیهستند، ول SVM شتریب

 یسازنهیمانند به ییهانکرده و روش دیرا تائ تمیالگور نیا ییکارا
 یمدل انتخاب کیعنوان  یرا برا کیژنت تمیو الگور ییذرات دودو

 [. 64] اندداده شنهادیپ عروق کرونر یماریب نییتع یبرا
 یبه بانک اطلاعات یپژوهش، عدم دسترس نیا یاصل تیمحدود

 یبا همکار ت،یمحدود نیرفع ا یبود که برا یقلب مارانیب
 یلدهایو ف هایژگیشامل و یستیلحوزه چک نیمتخصصان ا

 دیگرد یقلب طراح یعروق کرونر یمارهایب ینیبشیثر در پؤم
 ،یپژوهش یهاطیبه مح یو سپس، پژوهشگران با مراجعه حضور

 استخراج نمودند. مارانیب یلازم را از پرونده پزشک یهاداده

های نوین اطلاعاتی دلیل گسترش روزافزون فناوریه امروزه، ب+
 کشفیند آفر، همراه است هاداده انبوهی ازحجم  که با تولید

 اها بین دادهبالگوهای پنهان در  یا کشفشناسایی روابط  دانش،
ها در بینی بیمارییند پیشآفر. ستا شدهرو هروبشکلات جدی م

یک فرآیند مهم در  عنوان بهتواند تشخیص پزشکی نیز می
گیری تفسیر شود که در طی آن پزشکان با توجه به یک تصمیم

یا چندین متغیر گوناگون از یک مجموعه داده بالینی، بیماری را 
توان به روش منطقی، کنند. این فرآیند را میبینی میپیش

های یادگیری ماشینی و هدفمند، دقیق و با استفاده از روش
دانش کاوی تسهیل و تسریع کرد. های دادهری الگوریتمکارگیبه

هایی برای پردازش کاوی با هدف فراهم آوردن روشداده
ها و قوانین حاکم بر ها و استخراج روالداده بالایهوشمند حجم 

جا که مسئله تحلیل اطلاعات هر بنابراین ؛مطرح شده است آن
خواهد وسیع کاربرد ای گستره در کاویداده یندآمطرح است، فر

های قلبی چشمگیر بیماری دلیل افزایش هبداشت. درحال حاضر، 
جامعه پزشکی به  ،دنکنهای بالایی که بر جامعه وارد میو هزینه

، پیشگیری، شناسایی زود دقیقبررسی  برایهایی دنبال برنامه
، پیشنهاد رو این . ازباشدها میاین بیماریثر ؤهنگام و درمان م

کاوی و کشف دانش در مراکز قلب و با استفاده از داده شودمی
 بیماران قلبی تید تا رفتار آشوایجاد  یدانش ارزشمند ،عروق
بینی بنابراین این مطالعه با هدف پیش ؛دباشبینی پیش قابل

بینی دو الگوریتم بیماری عروق کرونر قلب به مقایسه دقت پیش
پرداخت.  ANNو  SVMهای کاوی با نامکاربردی داده

کاوی های کاربردی دادهکارگیری الگوریتمبرهمین اساس، با به
توان های قلبی میکننده بیماریو با توجه به متغیرهای پیشگویی

یند درمانی آبا دقت و حساسیت بیشتری به تشخیص و ترسیم فر
ناپذیر بیماران قلبی پرداخته و درنتیجه از عواقب جبران

ویژه بیماری عروق کرونر قلب پیشگیری به های قلبی وبیماری
 نمود.

 

 تشکر و قدردانی
های یک طرح پژوهشی مصوب در این مقاله برگرفته از یافته

معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی ارتش با شماره 
بود که با همکاری اعضای هیئت علمی دانشگاه  594۲73ثبت 

ها و تهیه بانک داده گردآوریعلوم پزشکی ایران اجرا شد. 
اطلاعاتی با همکاری صمیمانه مسئولین محترم واحد فناوری 

های مورد مطالعه انجام پذیرفت که اطلاعات سلامت بیمارستان
آید.عمل میوسیله از ایشان کمال امتنان و سپاسگزاری بهبدین

 

تضاد منافع

اند.نویسندگان تضاد منافعی گزارش نکرده 
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Introduction: Cardiovascular diseases are the first leading cause of death worldwide. World health 

organization has estimated that the morality rate due to heart diseases will mount to 23 million cases 

by 2030. Hence, the use of data mining algorithms will be useful in predicting coronary artery disease. 

The objective of the present study was to compare the accuracy of the CAD predictions made by ANN 

and SVM techniques. 

Methods: The present study was conducted via descriptive-analytical method. The research sample 

included all CAD patients hospitalized in three hospitals affiliated to AJA University of Medical 

Sciences from March 2016 to March 2017. Totally, 1324 records with 26 characteristics affecting the 

disease were extracted and after normalizing, and cleaning of the data, they were entered in SPSS 

statistics V23.0 & IBM Excel 2013; then, R3.3.2 data mining software was used to format data. 

Results: SVM model with lower MAPE (112.03) and higher Hosmer-lemeshow statistic (16.71), 

sensitivity (92.23) and specificity (74.42) yielded better fitness of data and provides more accurate 

prediction than ANN model. On the other hand, since the area under the ROC curve in SVM algorithm 

was more than that in ANN, it could be concluded that this model had higher accuracy. 

Conclusion: According to the results, SVM algorithm presented higher accuracy and better 

performance than ANN model and showed higher sensitivity and accuracy. It is suggested that in 

future studies, the results of the present study be compared with the findings resulted from applying 

other data mining algorithms. 

 

Keywords: Coronary Artery Disease (CAD), Data mining algorithms, Artificial Neural Network 

(ANN), Support Vector Machine (SVM) 
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