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 1مقدمه .۱

 تـثییر  تحـت هـا   ا و حیـات نن ه ـ زندگی انسـان  ،طول تاریخ در

ها در علـوم   در بین این بیماری ؛های مختلفی بوده است بیماری

. طبق ]۱]  های قلبی توجه زیادی شده است پزشکی، به بیماری

                                                             
 نوع مقاله: پژوهشی 

 نویسنده مسئول *

 ()ویسی h.veisi@ut.ac.irهای الکترونیک:  پست
h.ghaedsharaf@ut.ac.ir (قایدشرف) 

mo.ebrahimi@ut.ac.ir ابراهیمی() 

عامـ    ،عروقـی  های قلبـی  نمار سازمان جهانی بهداشت بیماری

ف صنعتی بـوده کـه   در دنیا و کشورهای مختل ومیر مرگاصلی 

هر  نن را به خود اختصاص داده است و تقریباً زا %7۰نزدیک به 

این بیماری، جان خود  علت بهبار، یک نفر در دنیا   یانیه یک ۹7

در ایران طبق گـزارش   ،. از طرف دیگر]2] دهد را از دست می

 %۱۸ تـا  ۱۱وزارت بهداشت، درمان و نموزش پزشکی کشـور  

. ]۹] باشد عروقی می های قلبی بیماری علت بهدر کشور  ومیر مرگ

گیرشناسی که در  همه ۀاساس اطلاعات حاص  از یک مطالع بر

 ۹2۱۸۰۷ن یدر ایران انجام شد، مشخص شد که از ب ۱۹۸۸سال 
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 یعروق کرونر قلب ـ یماریاز ب یمورد ناش ۸2۹۷۰، تعداد یفوت

. متخصصـان  است ومیر مرگاز  %0/2۸بوده که این عدد معادل 

جمله فشارخون بـا،،  زیادی از  قلب و عروق عوام  جسمانی

، یت بدنیدیابت، کمبود فعال یماریکلسترول مضر، ب یسطح با،

این  را علت بروز بیماری عروق کرونر دانسته اما ورایتو  یچاق

کننـد و   یم ینیب شیرا پ یماریاز بروز این ب %۸۷موارد حداکثر 

 یمـار یبینی و عل  بروز ب قادر به پیش یتنهای به شدهعوام  ذکر

هـای قلبـی از نن دسـته     بیماری .[7] ستندیونر قلب نعروق کر

که یک فرد ممکـن اسـت ایـن بیمـاری را      هایی هستند بیماری

دلی  عدم نگاهی ،زم از بیماری خود، بیماری  داشته باشد اما به

 .قاب  کنترل گـردد درمان سخت یا غیرتشدید و در نتیجه روند 

ار حائز اهمیت موقع این بیماری بسیرو تشخیص و درمان ب ایناز

های تشخیص بیماری عروق کرونر قلـب،   . یکی از روشاست

هزینه  ها پر گونه روش که اینژیوگرافی است اما با توجه به ایننن

ی افزایش های جایگزین برا دنبال روش بوده، محققان همیشه به

. [۸] انـد  های قلبی بـوده  موقع بیمارینگاهی افراد و تشخیص ب

 یمـار یب یترین روش ارزیـاب  ی عمومیتاکنون روش ننژیوگراف

ص ایـن بیمـاری   یتشـخ  یبـرا  ننبوده و از  یعروق کرونر قلب

بـوده،   یننجایی که این روش تهاجم اما از ،استفاده شده است

درمـانی دارد،   های گزافی که برای بیمار و کادر علاوه بر هزینه

را  یو مغز یقلب ۀچون مرگ، سکتهای زیادی همخطرتواند  می

هـای یـادگیری    امـروزه از الگـوریتم   .[7] اه داشته باشدبه همر

های پزشـکی بـا    های عصبی برای ساخت مدل ماشینی و شبکه

ویـژه   ها به که در تمامی صنعت شود اهداف مختلف استفاده می

و در  ها گردنوری، ذخیره و تجزیه و تحلی  داده ،صنعت سلامت

 ر حـوز  توانـد کمـک بزرگـی د    ها می سازی بیماری نتیجه مدل

بیمـاری عـروق کرونـر از     .سلامت به بیماران و پزشکان کنـد 

و وضعیتی است که کلسترول،  های قلبی بوده ترین بیماری شایع

هایی کـه خـون را بـه قلـب      ها در شریان کلسیم و دیگر چربی

رسانند، انباشه شده و منجر به انسداد شـریان قلـب و مـانع     می

در نتیجـه قلـب بـا     .دشـو  رسیدن مقدار کافی خون به قلب می

سینه خـود،   ۀکمبود اکسیژن مواجه شده و طی نن فرد در قفس

موقع ایـن بیمـاری، بـا هـدف     کند. تشخیص ب احساس درد می

پیشگیری و کنترل بیماری، امری ضروری بوده و به همین علت 

های هوش مصنوعی بـرای کمـک بـه     از علم کامپیوتر و روش

 2] های زیادی شده است دههای پزشکی، استفا بیماران و تصمیم

 .[0 و

 پژوهش ۀپیشین. ۱ـ۱

 ـ  با هـدف پـیش   [۰] پژوهش قلبـی بـا اسـتفاده از     ۀبینـی حمل

های یادگیری ماشینی انجام شده  کاوی و الگوریتم های داده روش

خود  وضعیتسازی بیماران از  نگاه ،است. هدف از این پژوهش

درمـان انجـام   و  پیشگیری برایبوده تا بتوانند اقدام مناسب را 

ــر روی  بیمــار قلبــی در یکــی از  ۰۱۱دهنــد. ایــن پــژوهش ب

ای دارای  های ایران انجام شده است. این مجموعه داده بیمارستان

، ۱ویژگی بوده که با استفاده از الگوریتم رگرسیون لجستیک 2۸

بینی خطر ابتلا به بیماری قلبی ساخته شده است  مدلی برای پیش

 اند. رسیده %۳/۳7یزان صحت و در بهترین حالت به م

های قلبـی بـر روی    بینی بیماری با هدف پیش [۸] پژوهش

های بیماران قلبی کلیولند انجام شده است. در این  مجموعه داده

 ۹ساده بیز و 2های درخت تصمیم پژوهش با استفاده از الگوریتم

هـای    در بـین مـدل   اسـت، کـه   شـده بینـی ایجاد  های پیش مدل

و بـه   بیز سادهین صحت مربوط به الگوریتم ربیشتشده،  ساخته

 باشد. می %۷۹/۸۸میزان 

هـای قلـب    هـای بیمـاران قلـب داده     بر روی داده [۳] پژوهش

بینـی بیمـاری قلبـی     پیش برایوین، ایر - کلیولند دانشگاه کالیفرنیا

ها  ویژگی معروف این داده ۱7انجام شده است. در این پژوهش از 

بینی با  های پیش ها( استفاده شده و مدل وهشرفته در اکثر پژکار به)

7مصنوعی یعصبۀ شبک م،یتصم درخت های استفاده از الگوریتم
و  

های مـورد اسـتفاده،    ایجاد شده است که در بین الگوریتم بیز ساده

، با اسـتفاده از روش  ساده روش بیز جز ها به عملکرد تمامی روش

ین بیشـتر لی است که این در حا .انتخاب ویژگی، بهبود یافته است

 .است %۳۱/۸2به میزان  ساده صحت مربوط به الگوریتم بیز

بینی  طراحی سیستم خبره برای پیش با هدف [۱۷] پژوهش
                                                             
1. Logistic Regression 

2. Decision Tree 
3. Naïve Bayes 
4. Neural Networks 
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هـای   این پژوهش بـر روی داده  .بیماری قلبی انجام شده است

های  ی از الگوریتمفهای مختل بیماران قلبی کلیولند بوده که مدل

ارچوب ه ـو یـک چ  ۱دار پشتیبانهای تصمیم، ماشین بر درخت

که در نهایت  ایجاد شده M2-BagWeightابتکاری ترکیبی به نام 

 .است مربوط به روش ترکیبی %۹۰/۸۰ین صحت به میزان بیشتر

های قلبی بـر روی   بینی بیماری با هدف پیش [۱۱] پژوهش

های بیماران قلبی کلیولند انجام شده است. در این  مجموعه داده

و درخـت   شـبکۀ عصـبی  هـای   تفاده از الگوریتمپژوهش با اس

بهبـود   بـرای بینی ایجاد شده اما  های پیش ( مدلC4.5تصمیم )

د کـه در بـین   ش ـها، از یک روش ترکیبی استفاده  صحت مدل

ین صحت مربوط به مدل ترکیبی و بیشترشده،  های ساخته  مدل

 .است %۱7/۰۸به میزان 

قلبـی انجـام    هـای  بینی بیماری به هدف پیش [۱2] پژوهش

هـای عصـبی بـا     شده است. در این پژوهش با استفاده از شبکه

هایی بر روی مجموعه  مدل 2(MLP) ساختار پرسپترون چند،یه

ین صـحت بـرای   بیشـتر های قلب کلیولند ایجاد شـد کـه    داده

 دست نمده است.ه ب %۹۹/۸۹های نزمون،  داده

 هـای  با هدف تعیین عوام  خطرزای بیماری [۱۹] پژوهش

های استخراج قوانین بـر روی   عروق کرونر با استفاده از روش

انجام شـده   Z-Alizadeh-Sani های بیماران قلبی مجموعه داده

نفر از مرکـز نموزشـی،    ۹۷۹ای شام   است. این مجموعه داده

. در این پژوهش استدرمانی قلب و عروق شهید رجایی تهران 

بـرای   7کننـده  بینـی  و نپریوری پـیش  ۹ریهای نپریو از الگوریتم

استفاده شده است. میزان  استخراج عوام  خطرزای این بیماری

و  %۱۷۷اطمینان مجموعه قوانین تولیدی از الگوریتم نپریوری، 

شده بـا اسـتفاده از الگـوریتم نپریـوری      بینی میزان صحت پیش

 .بوده است %۹۰/۳۳کننده،  بینی پیش

 ها مواد و روش .۹

های مـورد اسـتفاده در ایـن     یتمها و الگور روش ،در این بخش

ر بیشــتروش مــورد اســتفاده در  پــژوهش معرفــی شــده اســت.
                                                             
1. Support Vector Machine 

2. Multilayer Perceptron 
3. Apriori 
4. Predictive Apriori 

خصوص در صـنعت   وی و یادگیری ماشینی بهکا های داده پژوهش

 سـال  اکتبـر  در کـه  یگزارش و طبق بوده CRISP۸ روش ،سلامت

 منتشر KD Nuggets  تیسا در 0یاتتسکیپ یتوسط گرگور 2۷۱7

 باشـد  مـی  CRISP ایـن نررسـنجی،  ترین روش طبق  محبوب شد،

وکار، شـناخت   شناخت کسب ۀاین روش شام  شش مرحل. [۱7]

سـازی، ارزیـابی مـدل و توسـعه و      ها، مدل سازی داده ها، نماده داده

ینـد چرخشـی بـوده و در    اباشد. این روش یـک فر  سازی می پیاده

 .[۱۸] برخی از مراح  امکان بازگشت به عقب وجود دارد

 های مورد استفاده . الگوریتم۱ .۹

های مورد استفاده در پژوهش معرفـی   الگوریتم ،در این قسمت

های ایـن بخـش بـه دو     ذکر است که الگوریتم شایانشوند.  می

هـا و   شـده در بخـش پـردازش داده    استفاده های دسته الگوریتم

 د.شو سازی تقسیم می های مورد استفاده در بخش مدل الگوریتم

 ها . پردازش داده۹.۱.۱

بهتر اسـت   ،های یادگیری ماشین توجه به ماهیت برخی الگوریتم با

های ورودی به الگـوریتم طـوری تغییـر شـک  دهنـد کـه بـا         داده

شده در این  سازگار شود. یکی از کارهای انجامالگوریتم مورد نرر 

. مراحـ   استهای عددی  سازی برخی از ویژگی گسسته ،پژوهش

 .اسـت قابـ  مشـاهده    7 .2 .۹بخـش  هـا در   سازی ویژگی گسسته

 هــای شــده در ایـن مرحلــه، اســتفاده از روش  هـای اســتفاده  روش

سازی مبتنـی   و گسسته ۰MDLP ی بر روشنسازی بهینه مبت گسسته

. اسـت ستفاده از تراکم جمعیتی یکسـان(  ها )ا سازی داده بر بصری

کـه متناسـب بـا کـلاس      یک روش با ناظر اسـت  MDLP روش

 .[۱0] دن ـکهای عـددی را تعیـین    ترین بازه تواند مناسب ها می داده

ــن الگــوریتم یــک شــرط اســت کــه مــی   ایــد ــد  اصــلی ای گوی

 Gainها زمانی قابـ  قبـول اسـت کـه حاصـ        سازی بازه گسسته

(S,A) ویژگـی اطلاعـات بـرای     که بهر A  ۀباشـد، از نسـتان   مـی 

 .[۱۰] بیشتر باشد (۱) ۀاز رابطT   نمد دست هب

                                                             
5. Cross-industry Standard Process 

6. Piatetsky 
7. Minimal Description Length Principle 

 

 

https://en.wikipedia.org/wiki/Cross-industry_standard_process_for_data_mining
https://en.wikipedia.org/wiki/Cross-industry_standard_process_for_data_mining
https://en.wikipedia.org/wiki/Cross-industry_standard_process_for_data_mining
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         ( )-      (  ) -       (  ))  

  
 

 
     

 
(   )   

 

 
     

 
     )       

(۱)  

تعـداد   k شده در یـک بـازه و   تعداد عناصر تقسیم n ،که در نن

 یکی Gain (S,A) .استننتروپی  Enا در یک گروه و ه کلاس

 درخـت  سـاخت  بـرای  اسـت کـه   معیارهایی ترین معروف از

 معیـار  برای انتخـاب، از  و خود شود می نن استفاده از تصمیم

 ۀمحاسـب   تـوان نحـو   می (2) ۀدر رابط .کند می ننتروپی استفاده

 د.کراین شاخص را مشاهده 

(2)      (   )    ( )          

 (7)و ( ۹)هـای   . رابطـه استنموزشی  های داده مجموعه S که

 دهند. را نشان می A ویژگی و ننتروپی Sننتروپی  ۀمحاسب  ونح

(۹)    ( )    ∑        (  )

 

   

 

(7)     ( )  ∑
|   |

|  |

 

   

        

را  این احتمال Piو S های داده نموزشی کلاس تعداد C ،نن در که

دهد. از  نشان می ،ام باشد iکلاس  به متعلق ها داده از ای که نمونه

 اولیه های داده از قسمتی  Sj و A ویژگی اعضای تعداد V ،طرفی

در هر مجموعـه   .[۱۸] باشد می Vj ها نن ویژگی مقدار که است

بـرای هـدف   های زیادی وجود دارد که تمامی  ویژگی ،ای داده

ها که ما  ای از ویژگی بایست مجموعه مناسب نیستند و میله ئمس

کنـد، انتخـاب شـود. ایـن      تر می شده نزدیک داف تعیینرا به اه

تواند توسط یک فرد خبـره و یـا توسـط الگـوریتم      ویژگی می

های کـاهش و   ترین الگوریتم شده  یکی از شناخته انتخاب شود.

 ۱(PCA) یهـای اصـل   همؤلف ـانتخاب ویژگی، الگوریتم تحلیـ   

اساسی روشی نماری است که یک ترکیب  ۀمؤلفباشد. تحلی   می

روشـی بـرای تغییـر     عبارتی به کند. خطی بین متغیرها ایجاد می

ها از یک دستگاه مختصات به دستگاه مختصات  نگاشت ویژگی

طور گسترده در کاهش بعد و استخراج ویژگی  هدیگری بوده و ب

اســی بــر روی مــاتری  اس ۀمؤلفــشــود. تحلیــ   اســتفاده مــی

 کوواریان  اعمال شده تا بتواند زیرفضایی با بردارهای متعامد

های نزدیـک بـه هـم را جـدا و      پیدا کند که در نن زیرفضا داده

صورت خطی از  هشده ب های تبدی  داده همچنین .سازد پراکنده می

                                                             
1. Principal Component Analysis 

هـای اصـلی محسـوب      همؤلف ـعنـوان   یکدیگر مستق  بوده و به

 .[2۷ و ۱۳] دنشو می

 سازی های مدل الگوریتم. ۹.۱.۹

  درخت تصمیمالگوریتم 

اسـت.   یبنـد  روشی مرسوم و محبوب در طبقه  درخت تصمیم

پزشکی از ایـن    خصوص حوز های مختلف به امروزه در حوزه

د. سـاختار درخـت   شـو  صورت گسترده استفاده می هالگوریتم ب

از  کننده بـوده و  بینی تصمیم در یادگیری ماشین، یک مدل پیش

شود. در  های یادگیری ماشینی محسوب می ترین روش پرکاربرد

ها و  بندی و شاخه دسته  دهند ها نشان یک درخت تصمیم برگ

برای رسیدن به یک کلاس را  های مختلف های میانی ویژگی گره

 از ای مجموعه به کمک توان می تصمیم را دهند. درخت نشان می

 .[22 و 2۱] نمایش داد قوانین یا شروط

 2الگوریتم جنگ  تصادفی 

عنـوان   بـه  بنـدی بـوده و   الگوریتم جنگ  تصادفی یک روش دسته

های محبوب و قدرتمند برای مسائلی با ابعاد بـزرگ   یکی از روش

هـای   شود. این الگوریتم گروهی از درخـت  و پیچیده محسوب می

دهـد و   ی مـی أوده که هر درخـت بـه هـر نمونـه یـک ر     تصمیم ب

ی أین ربیشترای که  تان، بر اساس این نرا، دستهای از درخ مجموعه

 .[2۹] کنند ها انتخاب می عنوان کلاس داده را دارد، به

  الگوریتمXGBoost  

بـوده کـه    ۹های گرادیان تقویتی این الگوریتم از دسته الگوریتم

بندی دارد  بندی، رگرسیون و رتبه عملکرد بسیار خوبی در دسته

اجـرای   و پشـتیبانی از  زیـاد بینی دقیق، سـرعت   پیش دلی  هو ب

بندی بسیار محبوب  نن، در مسائ  دسته  شد چندمنروره و توزیع

 .[27] است

 الگوریتم ماشین بردار پشتیبان 

ها  از نن های یادگیری ماشینی با ناظر بوده که ای از الگوریتم دسته

 ـ ۀبندی و رگرسیون بر پای برای کلاس یـادگیری نمـاری    ۀنرری

را با توجه به   داده ماشین بردار پشتیبان هر. [2۸] دشو استفاده می

هـا   کـه داده   طـوری   بـه  ،کلاسشان به یک فضـای جدیـد بـرده   

                                                             
2. Random Forest 
3. Gradient Boosting Algorithms 

https://xgboost.readthedocs.io/en/latest/
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سـپ  بـا    .بندی باشـند  صورت خطی )ابرصفحه( قاب  دسته هب

عدی(، یبان در فضای چندبیافتن خطوط پشتیبان )صفحات پشت

ها ایجاد کند،  ین فاصله بین دستهبیشترخطی را که بتواند  ۀمعادل

 .[20] کند پیدا می

  پرسپترون چند،یه عصبیشبکۀ 

هـای   ترین شـبکه  ،یه یکی از محبوبپرسپترون چند شبکۀ عصبی

 ـ    باشـد. ایـن شـبکه    عصبی پیش رو مـی   ۀهـا دارای سـه دسـته ،ی

پرســپترون  هــای ورودی، مخفــی و خروجــی هســتند. در شــبکه

 ـ  داده ،،یهچند ورودی وارد شـده تـا مقـادیر     ۀهای ورودی بـه ،ی

پ  از نن برای اعمـال   .دشوهای ورودی محاسبه  ورودی به نرون

هـای مخفـی ارسـال و در نهایـت بـرای       ها را به ،یـه  پردازش، نن

 ـ  مقدار خروجی شبکه، به نـرون  ۀمحاسب خروجـی وارد    ۀهـای ،ی

انتشـار خطـا نمـوزش     نای الگوریتم پـ  . این شبکه بر مبشوند می

شـده از شـبکه بـا     های محاسبه بیند به این صورت که خروجی می

های واقعی مقایسه و مقـدار خطـا محاسـبه و بـه عقـب       خروجی

های میانی هم محاسبه گردد.  های ،یه شود تا خطا برگشت داده می

 ـ روزرسانی و سعی می ههای شبکه ب در نهایت وزن  ۀشود تابع هزین

 .[2۰] های مختلف زمانی کمینه گردد خطا در گام

 های پژوهش . معرفی داده۹ .۹
 هـای بیمـاران قلبـی کلیولنـد از     از مجموعـه داده  ،در این پژوهش

اسـتفاده شـده اسـت. ایـن      UCIسایت مرجـع   ای وب مخرن داده

 ـ مجموعه داده   صـورت عمـوم در دسـترس و قابـ  اسـتفاده      های ب

نمونه از افراد سالم و بیمار بـوده و   2۸2. این مجموعه شام  است

 ؛باشد می   ویژگی نن قاب  استفاده ۹۷ویژگی دارد که در واقع  ۰0

داشتن مقادیر ناموجود بیش از حد یـا   علت بهها  زیرا دیگر ویژگی

قابـ  اسـتفاده نیسـت. در     عمـلاً  ،ای در هر دسـته  عدم تعادل داده

وضـیح داده شـده   های قاب  اسـتفاده ت  مجموعه ویژگی (۱)جدول 

  که ویژگی نیاز به گسسته  در صورتیذکر است  شایان .[2۸] است

سازی طبـق شـک     بعد از اعمال مراح  گسسته ،شدن داشته باشد

نورده  (۱)هر ویژگی در جدول   مناسب، محدود  و تعیین باز (0)

 در Cholپزشـکی ویژگـی     ذکر است محـدود  شایانشده است. 

ــی، [2۳] و ویژگــی  [۹۷] در Trestbpdو  TrestBPsهــای  ویژگ

Thalrest دست نمده است.ه ب [۹۱] در 

های  همراه بازه ای به های این مجموعه داده : معرفی ویژگی(۱جدول )

 شده گسسته
 شده گسسته ۀنوع ویژگی و محدود نام ویژگی و توضیحات آن

Age )(- ∞۸۱), (۸۳,۸۱],( ۸۱,+∞) )سن افراد 

Sex )مرد۱      : زن۷ )جنسیت : 

 Famhist بله۱     : خیر۷ خانوادگی( ۀ)سابق : 

Cigs_Use )بله۱     : خیر۷ )مصرف سیگار : 

 
CP 

 سینه( ۀ)نوع درد قفس

1: typical angina 
2: atypical angina 

3: non-anginal pain 
4: asymptomatic 

Chol 

 2۹۳,2۷۷[ , (2۷۷-∞  )] , (2۹۳,+∞) (mg/dl)سروم کلسترول خون( )

FBS ( قند خونmg/dl) ۷ :۱2۷ ،۱2۷: کمتر از ۱        به با 

TrestBPs 

 )فشار خون سیستولی(
[۱2۷,۳۷[ ,(۳۷∞ -) 

(∞+,۱7۷) ,[۱7۷,۱2۷) 

Trestbpd 

 )فشارخون دیاستولی(
[۸۷,0۷[ ,(0۷-∞ ) 

(∞+,۳۷) ,[۳۷,۸۷) 

Tpeakbps 

ین فشارخون سیستولی در بیشتر)

 تست ورزش(
(∞+,۱۸۷) ,[۱۸۷,۱0۷),  [۱0۷∞ -) 

Tpeakbpd 

ین فشار خون دیاستولی در بیشتر)

 تست ورزش(
(∞+,۸۷) ,[۸۷,۰۸),  [۰۸∞ -) 

HTN )،بله۱     : خیر۷ )فشارخون با : 

RestECG 

)نتایج نوار قلب در حال 

 استراحت(

 : نرمال۷

 : موج غیر قلبی۱

ضخامت بطن چپ توسط  : افزایش2

 Estesهای  معیار

Exang بله۱     : خیر۷ ز ورزش()ننژین ناشی ا : 

Thalrest 

 (-  ∞0۷), ]۱۷۷,0۷],( ۱۷۷,+∞) )ضربان قلب در حال استراحت(

Thalach )(- ∞۱7۸), ]۱7۸,+∞) )حداکثر ضربان قلب 

OldPeak 

در نوار قلب  ST ۀ)افت فاصل

ناشی از ورزش نسبت به 

 استراحت(

(∞+,۸/۱[ ,(۸/۱∞ -) 

Slope 

در زمان  ST)انحراف در شیب 

 نزمون ورزش(

1: Upsloping 

2: Flat 

3: Downsloping 

Thal 

 (اسکن تالیوم) 

3: normal 
6: fixed defect 

7: reversable defect 
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همراه  ای به های این مجموعه داده : معرفی ویژگی(۱جدول )ادامه 

 شده های گسسته بازه
 شده گسسته ۀنوع ویژگی و محدود نام ویژگی و توضیحات آن

CA 

اد عروق اصلی درگیر در تعد

 فلورسکوپی

 {۹و2و۱و۷}

Class 

 ها کلاس داده

 وضعیت ننژیوگرافی

 % تنگی قطر(۸۷: سالم )کمتر از  ۷

 % تنگی قطر(۸۷از  : بیمار )بیش ۱

، lmt ،Ladprox ،Laddist ،Cxmain ،OM1 ،Rcaproxهای  از ویژگی

Rcadist یین سالم و ه تعجبرای ساخت سطوح مختلف بیماری قلبی و در نتی

در نتیجه در این پژوهش برای ساخت  .ده استشبیمار بودن یک فرد استفاده 

 های ذکرشده استفاده نشده است. مدل، از ویژگی

 پژوهش روش پیشنهادی .۹

مختلف پژوهش  های شده در بخش انجام در این قسمت مراح 

شـناخت   ۀمرحل این پژوهش .۹.۱بخش  .شود توضیح داده می

مرحلـۀ   ۹.2بخـش  . دهـد  مـی توضـیح   ها را هوکار و داد کسب

ایـن   .کنـد  تفصـی  بیـان مـی    ها را به داده و پردازش سازی نماده

هــای  انتخـاب ویژگــی، مـدیریت داده   قسـمت شـام  مراحــ   

و  سـازی  های پـرت، نرمـال   شناسایی و مدیریت داده ناموجود،

منرـور   بـه  هـا  داده  مصورسازی همچنین و ها داده سازی گسسته

، سـازی  مراحـ  مـدل   .۹ .۹بخش . ستها ر ویژگیشناخت بهت

 .دهد را نشان می نتایجتفسیر و ارزیابی 

 ها شناخت داده ۀمرحل. ۹.۱

ضمن کسب نگاهی ،زم از قلـب و   ،در این قسمت از پژوهش

منرر پزشکی  ها را از بایست مجموعه داده های قلبی، می بیماری

بینی  برای پیشها جهت ایجاد مدل  داده کرد تاو دید فنی بررسی 

شده  های انجام های قلبی مناسب باشند. با توجه به مطالعه بیماری

های بیماران قلبی  مجموعه دادههای زیادی که بر روی  و پژوهش

توان پـی بـرد کـه ایـن مجموعـه       انجام شده است، می کلیولند

بینـی   ای، انتخاب مناسبی برای ایجاد مدل بـا هـدف پـیش    داده

های مورد  وجه به اینکه دادهبا ت همچنین .تاسهای قلبی  بیماری

و  بیمارهای واقعی هستند که برچسب  داده در پژوهشاستفاده 

های پزشکی زده  از طریق پزشکان و نزمایش افرادیا سالم بودن 

بینی و رسیدن  های پیش مدل ساختبعد از  نهایتر داست شده 

 نتایج کهتوان نتیجه گرفت  می ها، برای مدل قاب  قبول صحتبه 

گاه فنی از دید پزشکی هم قاب  قبول دنمده علاوه بر دی دست به

قلبی مورد اسـتفاده   های بینی بیماری برای پیش دتوان میبوده و 

 قرار گیرد.

 ها سازی داده آماده ۀ. مرحل۹.۹

 متغیره پرت تک ۀ. داد۹.۹.۱

هـای دیگـر بـا     متغیره بدون درنررگرفتن ویژگـی  پرت تک  در داد

د. نمـودار  شـو  پـرت شناسـایی مـی     ای، داد نمودار جعبه توجه به

هـا را در یـک ویژگـی     ای نموداری اسـت کـه تغییـرات داده    جعبه

هـای نمـاری    اسـاس شـاخص   ایـن نمـودار بـر    .کنـد  توصیف می

( و Q3(، میانه، چـارک سـوم )  Q1کوچکترین مقدار، چارک اول )

دار کـه در  شود. با استفاده از ایـن نمـو   ساخته می ترین مقدار بزرگ

اول و چارک سوم و  چارکبین  ۀ، فاصلنشان داده شده (۱)شک  

. حـال بـا   استچارک دوم قاب  مشاهده  جعبه یعنی ۀمیان همچنین

هـای   محاسبه و با توجه بـه رابطـه   IQRمقدار  ،(۸) ۀتوجه به رابط

 شود. حد با، و پایین این نمودار مشخص می (۰)و ( 0)

 
 ای و جزییات آن ( : نمودار جعبه۱شكل )

 

(۸)               

 (         )        حد پایین (0)

حد با،   (۰)        (         ) 
 

ای که از حد با، بیشتر و از حد پایین کمتـر باشـد    هر داده

هـای پـرت روی    داده ،(۱)در شـک    .شـود  داده پرت تلقی می

با توجه به اینکه برخـی  . [۹2] ویژگی نشان داده شده است تک

ند، سیاسـت  هسـت هـای پزشـکی    ها از نـوع ویژگـی   از ویژگی

های نرمـال ایـن    های پرت به داده نررگرفته برای تبدی  دادهدر

مـورد    پزشکی باشد و داد  ای دارای محدود است که اگر داده

 ؛لاس فرد بیمار قرار داشت، این داده تغییـر نکنـد  نرر درون ک

  

1.5 IQR IQR 1.5 IQR 

 داده پرت
Q1 Q3 

Q2 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%86%D8%A7%D8%B1%DA%A9
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عوام  خطرزای بیمـاری قلبـی باشـد و بـه      ءتواند جز زیرا می

اما اگر فرد درون کلاس سالم  ،تر کمک کند ساخت مدلی دقیق

نرمـال    ترین محدود های پرت به نزدیک داده ،قرار داشته باشد

ابتـدا داده   ،است که در این پژوهش گفتنی .یابند خود تغییر می

 ت شده و یمتغیره بر روی هر ویژگی شناسایی و مدیر پرت تک

متغیره شناسـایی و  داد  پرت چند 2 .2 .۹طبق بخش  ،پ  از نن

ای ویژگی کلسـترول   نمودار جعبه (2)شک  شود.  مدیریت می

  که این ویژگـی دارای محـدود  دهد. با توجه به این را نشان می

ون محدوده با،ی این ویژگی های پرت در پزشکی است و داده

ها یک عامـ  خطـر    برای افراد بیمار این داده ه است،قرار گرفت

که  های پرت افراد سالم تلقی شده و تغییر نخواهند کرد اما داده

تـرین مقـدار    بـه نزدیـک   ،تعداد چهار داده شناسایی شده است

شک   .شود مجاز خود، یعنی حد با، و حد پایین تغییر داده می

 دهد. مراح  مختلف پژوهش را نشان می (۹)
 

 
 متغیره های پرت تک داده ای کلسترول برای (: نمودار جعبه۹شكل )

 

 قلبی های بینی بیماری های پیش ها و ساخت مدل سازی داده کار و داده، آمادهو (: مراحل شناخت کسب۹شكل )
 

 پرت چندمتغیره ۀ. داد۹.۹.۹

ها ویژگی وابسته  ره درون دادهپرت چندمتغی  برای شناسایی داد

های  ای از ویژگی های مستق ، مجموعه ها و ویژگی را کلاس داده

 ۱ماها،نوبی  ۀدر نرر گرفته شده است. پ  از نن فاصل عددی

ای  نسبت به کلاس محاسبه و از طریق نمودار جعبه [۹۹] ها داده

                                                             
1. Mahalanobis 

های پـرت شناسـایی و از مجموعـه     داده ،و نمودار هیستوگرام

از  ماها،نوبی  ۀفاصلبا توجه به اینکه  .ها حذف شده است هداد

از فاصـله   معیـاری ، کنـد  استفاده مـی ها  داده ماتری  کواریان 

از مرکز میانگین تمـام   هریک ازمشاهدات در فضای چندبعدی

تشخیص  مناسبی برای تواند فاصلۀ میدر نتیجه  مشاهدات است.

 ۀای فاصل نمودار جعبه (7). شک  باشدمتغیره های پرت چند داده
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طور   . هماندهد ها را نسبت به کلاس نشان می ماها،نوبی  داده

پرت درون هر  ، بعد از بررسی داد شدهگفته  ۹.2.۱که در بخش 

متغیره( پرداختـه شـده     پرت کلی )چنـد ویژگی به بررسی داد

 شده مرحلـۀ  پردازشهای  داده تمام در مجموع از بین که است

 پـرت  عنـوان داد   به (بیمار یا سالم فرد ۸) داده ۸تعداد  ۹.2.۱

 و پ  از نن حذف شده است.کرده شناسایی  متغیرهچند

 ۀهـا را بـر اسـاس فاصـل     میـزان پراکنـدگی داده   (۸)شک  

 ۀدهـد. فاصـل   ها نسبت به کـلاس نشـان مـی    ماها،نوبی  داده

 د.شو محاسبه می (۸ۀ )ماها،نوبی  هر داده با استفاده از رابط

(۸)   
 
     

 
   

 
           

 
   

 
   

ها برای  بردار متغیر  i ،Xiداده  ماها،نوبی  ۀفاصل M2 ،که در نن

در  است.های مستق   میانگین مقادیر متغیر بردار  ام و  iۀ نمون

هـای   )متغیـر  های نموزشی ماتری  کواریان  داده Cاین رابطه 

ترانهاده کردن عبارت داخ  پرانتـز   Tمنرور از  مستق ( بوده و

با این  .است یسدیاقل ۀ  مانند فاصلیماها،نوب ۀفاصل باشد. می

ان  ی ـ  کوواری ، توسـط مـاتر  یماهـا،نوب  ۀتفاوت که فاصل

قابـ    (۸)همان طور که در شک   .[۹7] شده است یساز نرمال

ها نسبت بـه   ماها،نوبی  نن ۀهایی که فاصل داده ،مشاهده است

پرت شناسـایی    عنوان داد ، بهبوده ۸/2۱از مقدار  بیشترکلاس 

 ها حذف شده است. از مجموعه دادهشده و 

 
ها برای شناسایی  ماهالانوبیس داده ۀای فاصل نمودار جعبه (:۹)شكل 

 متغیرههای پرت چند داده

 
ماهالانوبیس نسبت  ۀها بر اساس فاصل (: میزان پراکندگی داده۸شكل )

 اه به کلاس داده

 های عددی سازی داده نرمال. ۹.۹.۹

هـا در   بنـدی داده  های مقیـاس  ها یکی از روش سازی داده نرمال

باشـد و   هـای یـادگیری ماشـین مـی     فرنیند استفاده از الگوریتم

های عـددی اعمـال    تواند با اهداف مختلف بر روی ویژگی می

شود یکی  هایی که در حوزه سلامت انجام می شود. در پژوهش

ها، امنیت و حفظ حـریم خصوصـی    ئ  دسترسی به دادهاز مسا

توان به ایـن   ها تا حدودی می سازی داده افراد است که با نرمال

سـازی و   سـازی در فرنینـد مـدل    نرمال. [۹۸] مهم دست یافت

عملکرد مدل بسیار حائز اهمیت بوده و در سـرعت یـادگیری   

ربرد دارد در مواقعی کا بیشتر همچنینبه سزایی دارد  تثییرمدل، 

منفی  تثییرها با یکدیگر متفاوت و هدف کاهش  های داده که بازه

باشد. در ایـن   های مختلف اعداد، بر روی عملکرد مدل می بازه

سازی  های عددی از روش نرمال سازی داده پژوهش برای نرمال

MIN-MAX های هر ویژگـی   استفاده شده است. مجموعه داده

ترتیب  که به Newminو  Newmaxبین هایی  به بازه (۳)طبق رابطه 

  .باشد، نگاشت شده است می ۷و  ۱

(۳)               (            
   

)    
         

           

 

 ۀمقـدار بیشـین   Xmaxسـازی،   داده قب  از نرمال ۀکمین مقدار  Xminکه

سازی و  عد از نرمالمقدار کمینه ب Newmin سازی، داده قب  از نرمال

Newmax همچنـین  اسـت. سـازی   مقدار بیشینه بعد از نرمال Xi   بـه

 .[۹۰ و ۹0] گردد نگاشت می Newmaxو  Newmin  مقداری در باز
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 های عددی سازی داده گسسته. ۹.۹.۹

کاررفتـه   سازی به های مدل با توجه به ماهیت برخی از الگوریتم

هـای عـددی گسسـته و بـه      بایست ویژگی در این پژوهش، می

های مناسب تبـدی  شـوند. بـا توجـه بـه اینکـه برخـی از         بازه

سازی  یند گسستهافر ،پزشکی بوده  ها خود دارای محدود ویژگی

سازی  تهسگس نتایج حاص  از انجام شده است. (0)طبق شک  

 .استقاب  مشاهده  (۱)در جدول 

 
 های عددی  سازی ویژگی یند گسستها(: فر۶شكل )

 ها سازی داده مصور. ۹.۹.۸

سازی انتخـاب ویژگـی و    یند مدلاترین مباحث در فر یکی از مهم

 همبسـتگی میزان  (۰). شک  ستها بین ویژگی همبستگیشناخت 

 دهد. ای را نشان می داده ۀهای مهم این مجموع برخی از ویژگی

 
 ها ویژگی همبستگی(: نمایش ۰شكل )

، Thal ،Exang ،Oldpeakهـای   شود کـه ویژگـی   دیده می

Thalach  وCP هـا را دارد.   بـا کـلاس داده   ین همبستگی بیشتر

 (۱۷) ۀطبـق رابط ـ  yو  xهمبستگی دو ویژگـی   ۀمحاسب  نحو

 Covدو ویژگی، همبستگی  Corr ،شود. در این رابطه محاسبه می

  امیـد ریاضـی و    Eمعیار،  انحراف  دو ویژگی،  کوواریان  

 .است میانگین یک ویژگی

(۱۷)     (   )   
        

 
  
 
  

   
   (   

  
) (   

  
)   

 
  
 
  

 

باشد و میزان رابطه  می -۱و  ۱عددی بین  همبستگیضریب 

  طه بین دو ویژگی )مستقیم یا معکوس بودن( را نشانو نوع راب

که دو ویژگی بـا یکـدیگر رابطـه نداشـته       دهد. در صورتی می

هـای   از دیگـر معیـار   .[۹۸] صفر خواهد بود همبستگیباشند، 

هـر    کـه نمـر   اسـت ها نزمون کای دو پیرسون  بررسی ویژگی

از  کند. این نزمون ویژگی را نسبت به ویژگی کلاس محاسبه می

 نزمون، ۀنتیج    ،د که در ننشو محاسبه می (۱۱) ۀطریق رابط

O  شده و  های مشاهده فراوانیE استهای مورد انترار  فراوانی .

های اسـمی بـوده و کـار اصـلی نن،      این نزمون مناسب ویژگی

شده و مـورد   های مشاهده بررسی معناداری تفاوت بین فراوانی

هـای   هش بر روی مجموعـه داده باشد که در این پژو انترار می

 .[۹۳] شده، اعمال شده است گسسته

(۱۱)     ∑
(       )

  

 

   

 

یـا   همبستگیذکر است حضور یک ویژگی با درجه  شایان

منجر به  هموارهسازی  ها، در مدل با، نسبت به کلاس داده  نمر

مدل را  شود ولی احتمال بهبود کارایی بهبود عملکرد مدل نمی

های هر ویژگی را با استفاده از  نمره (۸)دهد. شک   افزایش می

توان مشاهده کرد کـه   دهد. می نزمون کای دو پیرسون نشان می

نمـده از ایـن نزمـون بـا نتـایج حاصـ  از معیـار         دست هنتایج ب

 .است( سازگار ۰در شک  ) همبستگی

یت فراوانی افراد سالم و بیمار را به تفکیک جنس (۳)شک  

شـود   دیده می  توجه به شک  دهد. با در سنین مختلف نشان می

تری دچار بیماری قلبی  که مردان به نسبت زنان در سنین پایین

دهد، در هـر دو   هم نشان می (۱۷) طور که شک   شده و همان

https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%88%D9%88%D8%A7%D8%B1%DB%8C%D8%A7%D9%86%D8%B3
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جنسیت با افزایش سن، احتمال ابـتلا بـه بیمـاری قلبـی زیـاد      

 .دشو می

 
   آزمون توجه بهگی نسبت به کلاس با هر ویژ بندی رتبه (:۸شكل )

 کای دو پیرسون

 

 
(: فراوانی افراد سالم و بیمار به تفكیک جنسیت در سنین ۳شكل )

 : کلاس بیمار و مردان( ۱: کلاس سالم و زنان و ۷مختلف )

برای افـراد   Oldpeak دهد که ویژگی نشان می (۱۷)شک  

سـازی   فاز گسسته بیشتر بوده که در ۸/۱از مقدار  بیمار معمو،ً

تفکیـک شـده    ۸/۱هم این ویژگی به مقادیر کمتر و بیشـتر از  

جمع تجمعی نرخ واریان  را بر اساس تعداد  (۱۱)شک   است.

 ۱۷ شود که درنررگرفتن دهد. دیده می نشان می PCAهای  مؤلفه

به همین علت  ؛برای کاهش ابعاد مناسب بوده PCA ۀمؤلف ۱۸تا 

همین تعداد در نرر گرفته  PCAهای  فهسازی با مؤل در فاز مدل

 شده است.

 
، Age ،Thalres ،Thalachهای  : توزیع فراوانی ویژگی(۱۷)شكل 

Oldpeak ها بر اساس کلاس داده 
 

 
  PCAهای   همؤلفاساس تعداد بر جمع تجمعی نرخ واریانس(: ۱۱) شكل

 

 ( مرحلـۀ ۹  )بـا توجـه بـه عکـ  شـمار       طور خلاصـه  به

سازی نشان داده شده است.  مدل ها قب  از مرحلۀ داده سازی نماده

شـک    به را ها این مرحله شام  مجموعه اقداماتی است که داده

 مثال رایبکند.  می سازی نماده مدل مناسب برای ورود به مرحلۀ

 و انتخـاب بهتـر   سـازی  مدل های الگوریتم برای بهبود عملکرد

تعــداد سـب  انتخـاب منا ماننـد  ) هـا  ننبـه   ورودی پارامترهـای 

های  همؤلف تعداد انتخاب مناسب، الگوریتمبه  ورودی های ویژگی
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PCA  بـرای  بهینـه   شد  گسستههای   به بازه دستیابی همچنینو

ها و انتخاب  داده  مصورسازی های تکنیک ازهای عددی(  ویژگی

شده در  انجام ات دیگراقدام همچنین .است ویژگی استفاده شده

های  برای با، بردن کارایی مدل همگی ها داده سازی نماده ۀمرحل

 سازی مدل ۀدر ادامه مرحل. استهای قلبی  بیماری کنند  بینی پیش

 شود. شرح داده میسازی  و پیاده

 سازی و پیاده سازی مدل ۀمرحل .۹.۹

هـای   سازی از الگـوریتم  در این بخش در ابتدا برای انجام مدل

و  XGBoostیادگیری ماشین درخت تصمیم، جنگ  تصـادفی،  

( برخـی از  2در جـدول )  ماشین بردار پشتیبان استفاده شـده و 

شده در هر  همراه داد  استفاده به شدههای ذکر یات الگوریتمئجز

سـازی بـا    پ  از نن مدل. نورده شده است تفکیک الگوریتم به

ذکر  شایانانجام شده است.  های عصبی پرسپترون چند،یه شبکه

های یادگیری ماشین از یک  گوریتمبرای نموزش تمامی ال است

 %2۷هـا، از   نتایج الگـوریتم  ۀمقایس یبرا مجموعه واحد داده و

ده ش ـاسـتفاده   نزمون واحـد   عنوان یک مجموعه داد به ها داده

ابتـدا   (2بر اساس جـدول )  ها ورودی الگوریتم همچنیناست. 

بـوده و پـ  از نن از    شـده  نرمـال  –شـده   های گسسته ویژگی

 که برای هـر دو حالـت   استفاده شده PCAالگوریتم  های همؤلف

 (۸و ) (۹)های نزمون ارزیابی و در جـدول   نتایج بر روی داده

های نزدیک بـه   نوردن پارامتر دست هبرای ب همچنیننمده است. 

ی وجـو  جسـت ، از ی یـادگیری ماشـین  هـا  بهینه برای الگوریتم

 کۀ عصـبی شبو برای  متقاب تصادفی با استفاده از اعتبارسنجی 

MLP ای بـا روش   ی شـبکه وجو جست، ازScan Talos  [7۷] 

 (۱2)های  ها با استفاده از رابطه ارزیابی مدل استفاده شده است.

هـای یـادگیری ماشـین     در بین الگوریتم .شود می انجام (۱۸)تا 

بـه  ماشین بـردار پشـتیبان   ین صحت مربوط به الگوریتم بیشتر

ین صحت بیشترهای عصبی  بکهو در بین شو  بوده %۳/۳2میزان 

 پرسـپترون چند،یـه   شبکۀ عصبی، مربوط به %0/۳7به میزان 

   .است

   صحت (۱2)
      

           
 

   دقت (۱۹)
   

     
 

   بازخوانی (۱7)
   

     
 

   معیار   (۱۸)
                    

                  
 

 بینـی درسـت   ترتیب پیش به FN7و  TP۱ ،TN2 ،FP۹ ،که در نن

بینی درست )کلاس واقعی منفـی(،   )کلاس واقعی مثبت(، پیش

)کـلاس   بینی غلـط  بینی غلط )کلاس واقعی منفی( و پیش پیش

هـای   معیار ۸( میانگین هارمونیک۱۸) رابطۀ .استواقعی مثبت( 

  .[7۱] باشد می بازخوانیدقت و 

شـده   گسسـته  های ها با ویژگی مجموعه داده D1 (۹) در جدول

هـای ایجادشـده توسـط     مجموعـه ویژگـی   D2شده و  یا نرمال

معرف  DT همچنینباشد.  های اصلی می همؤلفتحلی    الگوریتم

 ،معرف الگوریتم جنگ  تصـادفی  RFالگوریتم درخت تصمیم، 

XG  ــوریتم ــرف الگ ــوریتم  SVMو  XGBoostمع ــرف الگ مع

و  (۹)دول تمامی نتایج ج همچنین است. ماشین بردار پشتیبان

 (۹)با توجه به جدول  برحسب درصد محاسبه شده است. (۸)

های یـادگیری ماشـینی    ترین میزان صحت در بین الگوریتمیشب

 %۳/۳2مربوط به الگوریتم ماشین بـردار پشـتیبان و بـه میـزان     

  باشد. می

از  ،سـازی  برای بهبود نتایج و بـا،بردن صـحت مـدل    در ادامه

یکی از  .استفاده شده استچند،یه های عصبی پرسپترون  شبکه

 ۀلئهای عصـبی وجـود دارد، مس ـ   مسائلی که در ارتباط با شبکه

عبـارت دیگـر    بـه  .سـت ها در شـبکه   مـدل  0برازش رخداد بیش

ای باشد که تلاش بـرای کـم    گونه شده بهبایست مدل ایجاد می

های نمـوزش، موجـب افـزایش خطـای      کردن نرخ خطای داده

د و مستلزم این است که زمان توقف شبکه های نزمون نگرد داده

 درستی تنریم شود. های هر شبکه به و تعداد پارامتر

 

                                                             
1. True Positive 
2. True Negative 
3. False Positive 

4. False Negative 
5. Harmonic 
6. Overfitting 
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 SVMو  DT ،RF ،XGهای  یات الگوریتمئ(: برخی از جز۹) جدول

 الگوریتم
ی تصادفی با وجو جستبهینه حاصل از های  متغیربرخی مقادیر 

 سنجی متقابلاعتبار

DT 

 Criterion  :۱شاخص جینی 

 Max_Depth (حداکثر عمق درخت): ۱۰  

 Min_Samples_Leaf ( های  ،زم در برگ تعداد نمونۀ حداق

 ۱۸: (درخت

 شده( )گسسته های اسمی مناسب ویژگی بیشتر 

RF 

 N_Estimators ( :)۱۷۷تعداد درختان 

 Criterion : جینیص شاخ 

 Max_Depth :)۱۳ )حداکثر عمق درخت   

 Min_Samples_Leaf ( های  ،زم در برگ تعداد نمونۀ حداق

 ۱۱درخت(: 
 ی اکثریت أهای نزمون: بر اساس ر زنی نمونه   برچسبنحو

 ورودی ها برای یک نمونۀ درخت

 شده( )گسسته های اسمی مناسب ویژگی بیشتر 

XG 

 Booster :2درخت گرادیان تقویتی
 

  :0/۷نرخ یادگیری 

 های اسمی و هم عددی مناسب برای هم ویژگی 

SVM 

 Kernel (هسته)طی: خ 

 C۹ ()۱: متغیر تنریم 
 loss function (تابع هزینه): Squared Hinge  

 های عددی مناسب ویژگی بیشتر 
 

درخت های  شده با استفاده از الگوریتم های ساخته (: نتایج مدل۹) جدول

 بر روی ماشین بردار پشتیبانو  XGBoost تصمیم، جنگل تصادفی،

 های آزمون داده

 F1معیار  بازخوانی دقت صحت ها داده ها الگوریتم

DT D1 ۸/۸۰ ۱/۸۸ ۱/۸0 ۸/۸0 

DT D2 ۹/۸۳ 0/۳۷ 0/۸۰ 0/۸۸ 

RF D1 ۱/۳۱ 0/۳۷ ۱/۳۱ ۸/۳۷ 

RF D2 ۰/۸۸ 2/۸۸ 2/۸۸ 2/۸۸ 

XG D1 ۱/۳۱ ۳۱ 7/۳۷ ۰/۳۷ 

XG D2 ۸/۸۰ ۹/۸۰ ۸/۸0 ۸۰ 

SVM D1 ۳/۳2 ۹/۳۹ ۳2 ۸/۳2 

SVM D2 ۳/۳2 ۹/۳۹ ۳2 ۸/۳2 
 

هـای   تکرار مناسب، از مجموعه داده برای دستیابی به تعداد

                                                             
1. Gini Index 
2. Gradient Tree Boosting 
3. Regularization Parameter 

با استفاده  ارزیابی انتخاب و  عنوان داد ها را به داده %۱۸نموزش 

های نموزش و  خطای داده ،پرسپترون چند،یه شبکۀ عصبیاز 

تعداد تکرار مناسـب بـرای توقـف      محدودارزیابی محاسبه و 

 الگوریتم نموزش، مشخص شده است. 

نمـوزش،   بـا افـزایش تکـرار    های عصـبی  در شبکه معمو،ً

یابد امـا   های ارزیابی کاهش می های نموزش و داده خطای داده

هـای زمـانی    له تا زمانی صادق است کـه در بـین گـام   ئاین مس

هـای   های نموزش و هـم خطـای داده   نموزش، هم خطای داده

که خطای داده نموزش کاهش و   ارزیابی کاهش یابد و هنگامی

بایست الگوریتم نموزش  می ،زیاد شود های ارزیابی خطای داده

 7۸  در محدود شود که مشاهده می (۱2)متوقف گردد. در شک  

گام زمانی )تکرار( خطـای نمـوزش و خطـای ارزیـابی      ۸۷تا 

کاهش یافته اما پ  از نن با افـزایش تکـرار، خطـای نمـوزش     

بایست الگوریتم  یابد و می کاهش و خطای ارزیابی افزایش می

های تکرار، معماری  علاوه بر گام همچنین د.شوف نموزش متوق

که   طوری به است؛یر ؤبرازش مدل بسیار م شبکه در رخداد بیش

های هر ،یه، طوری انتخاب شود  ها و نرون بایست تعداد ،یه می

های شبکه موجب کاهش کارایی شبکه  که افزایش تعداد پارامتر

هـای   اری شبکه( معم7جدول )های نزمون نگردد.  بر روی داده

نتـایج   (۸)جـدول  در  همچنـین  .دهد را نشان می MLPعصبی 

 ،های نزمون بر روی داده MLP عصبی های شبکه از نمده دست هب

 شده است.  نورده

 
های  های آموزش و ارزیابی در تكرار خطای داده ۀ(: مقایس۱۹شكل )

 مختلف
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ن شده در ای استفاده MLPهای عصبی  (: معماری شبكه۹جدول )

 پژوهش

 ها لایه ساز توابع فعال ها های لایه تعداد نرون های مخفی  لایه دتعدا شبكه

 
MLP 
 

 مخفی یک ،یۀ
 ۱۷ مخفی: ۀ،ی

 ۱ خروجی: ،یۀ

 Relu،یه مخفی: 

 Sigmoid:خروجی ۀ،ی

MLP مخفی دو ،یۀ 

 ۱2اول:  مخفی ۀ،ی

 ۸دوم:  مخفی ۀ،ی

 2 خروجی: ،یۀ

 Relu مخفی: هر دو ،یۀ

 Softmax :خروجی ،یۀ

 

بر روی  MLP های عصبی آمده از شبكه دست هنتایج ب :(۸) جدول

 های آزمون داده

 F1معیار  بازخوانی دقت صحت ها داده شبکۀ عصبی

MLP 
 D1 0/۳7 ۸/۳7 ۱/۳7 7/۳7 مخفی ۀیک ،ی

MLP 
 D2 ۸/۸۰ ۹/۸۰ ۸/۸0 ۸۰ مخفی یک ،یۀ

MLP 

 D1 ۱/۳۱ 7/۳۹ ۱/۸۳ ۹/۳۷ مخفی ۀدو ،ی

MLP 

 D2 ۹/۸۳ ۳/۸۸ ۳/۸۸ ۳/۸۸ مخفی دو ،یۀ

 

 %0/۳7ترین صـحت بـه میـزان    یشب ،(۸)با توجه به جدول 

باشد که شبکه بر  پرسپترون چند،یه می شبکۀ عصبیمربوط به 

 (۱۹)شـده، نمـوزش دیـده اسـت. شـک        های نرمال روی داده

کاررفته در این پـژوهش را نشـان    به یها الگوریتم ۀ تماممقایس

شده،  ترین میزان صحت کسبیشکه برای هر الگوریتم ب دهد می

 در نرر گرفته شده است.

 
شده  استفادههای  الگوریتم تمامآمده از  دست ه(: بهترین نتایج ب۱۹شكل )

 در پژوهش

 ها پژوهشروش پیشنهادی با دیگر  ۀمقایس .۹

های ایجادشده  نمده از مدل دست هب ۀبهترین نتیج (0) جدولدر 

صـورت   پـژوهش بـه   ۀپیشین از حاص  با نتایجدر این پژوهش 

بینی بیمـاری   سازی پیش مدل نتیجۀبهبود و شده اختصار نورده 

وضوح دیده  بهدر این پژوهش  UCIهای قلب  قلبی بر روی داده

شـده در  شایان ذکر است در تمامی پژوهش های ذکر .شود می

 و در این پژوهش استفاده شده UCIهای قلب  از داده (0) جدول

 صورت کاملاً های نزمون به عنوان داده ها به داده %2۷در ابتدا  هم

ها استفاده شده است   تصادفی انتخاب و برای ارزیابی تمامی مدل

 مورد مقایسـه های  پژوهشهای نزمون  چون دسترسی به دادهو 

های نزمون  های داده ممکن است برخی نمونه ،امکان پذیر نیست

 ها متفاوت باشـد.  ون دیگر پژوهشهای نزم این پژوهش با داده

 مراح  های مختلف در قسمتکه  دکربایست اشاره  می همچنین

نویسی پایتون  ها علاوه بر زبان برنامه سازی داده پردازش و نماده

در و  اسـتفاده شـده   ۱و رپیدماینر SPSS Statisticsهای  ابزاراز 

نویسـی پـایتون بـرای ایجـاد      برنامـه  زبـان  از سازی بخش مدل

 .شده است استفادههای قلبی  بینی بیماری  های مختلف پیش  مدل
 

های قبلی با بهترین  ۀ بهترین نتایج حاصل از پژوهشمقایس (:۶) جدول

 پژوهش اینحاصل از  ۀنتیج

 % بهترین صحت ها پژوهش

 0/۳7 پژوهش ما ۱

2 Venkatalakshmi et al  [۸] ۷۹/۸۸ 

۹ Shafique et al  [۳] ۳۱/۸2 

7 Kazemi et al  [۱2] ۹۹/۸۹ 

۸ Bashir et al  [۱۷] ۹۰/۸۰ 

 گیری نتیجه .۸

های  اهمیت تشخیص زودهنگام بیماری علت بهدر این پژوهش 

بینـی ایـن بیمـاری بـا اسـتفاده از       هایی بـرای پـیش   قلبی، مدل

هـای عصـبی    و شـبکه  ی مختلـف های یادگیری ماشین الگوریتم

با توجـه بـه   ش روش پیشنهادی این پژوهدر  ایجاد شده است.

توانند عملکرد قابـ  قبـولی    بینی می  های پیش مدل زمانیاینکه 

ده اها به بهترین شک  ممکن پردازش و نم ـ داشته باشند که داده

های مختلفی بر روی  سعی شده پردازش، سازی شده باشند مدل

ها  داده  سازی مدل  با هر الگوریتمها انجام گیرد و متناسب  داده

                                                             
1.  Rapidminer 
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بـا اقـدامات    منطبـق  دلیـ ، بـه همـین    .شوند هو نماد پردازش

ای بـه دو   مجموعـه داده ایـن پـژوهش    ۹.2شده در بخش ذکر

تغییر شک   ،شده های گسسته شده و داده های نرمال داده صورت

هـای   داده بـار از   ها یک برای ساخت مدل همچنینیافته است. 

هـای ایجادشـده    شده و بـار دوم از ویژگـی   گسسته-شده نرمال

کـه   های اصلی استفاده شده است همؤلفالگوریتم تحلی  توسط 

هنگـامی کـه از    یبند درخت تصمیم صحت دسته  الگوریتم در

شده استفاده شـده   های گسسته های اصلی به جای ویژگی همؤلف

هـای   بـرای ایجـاد مـدل    نهایـت  در. است، بهبود یافتـه اسـت  

 ازیس ـ مـدل  هـای  از الگـوریتم  های قلبی بیماری کنند  بینی پیش

 سازی پارامتر، استفاده شده اسـت.  گرفتن بهینهنررمختلفی با در

های یادگیری ماشین، مربـوط   ین صحت در بین الگوریتمبیشتر

باشـد. در   می %۳/۳2به الگوریتم ماشین بردار پشتیبان به میزان 

هـای   مـدل بـرای ارتقـای صـحت     بخش دیگـر ایـن پـژوهش   

 است استفاده شده MLP شبکۀ عصبیاز  بیماری کنند  بینی پیش

 ،یـۀ  بـا تـک   MLP شبکۀ عصبیین صحت مربوط به بیشتر که

گونـه   باشد. با توجه به اینکه در این می %0/۳7به میزان  مخفی،

  بایسـت داده بـه انـداز    ها، مـی  پارامتر ها با افزایش تعداد شبکه

 ـ  کافی باشد، دیده می  ۱۷مخفـی بـا    ۀشود وقتی که از یـک ،ی

 دسـت ه ب %0/۳7به میزان  ین صحتیشتربنرون استفاده شود، 

 پیـدا کـردن   ،هـای عصـبی   ذکر اسـت در شـبکه   شایاننید.  می

اهمیتی های بهینه برای هر شبکه کار بسیار پیچیـده و بـا   پارامتر

 Scanای بـا روش  ی شـبکه وجـو  جسـت همین از  است. برای

Talos  .اگر بخـواهیم بـه برخـی از   در انتها استفاده شده است 

تـوان   پژوهش اشاره کنیم، میاین شده از  اص نتایج پزشکی ح

داشـته و  مستقیم های قلبی با سن افراد ارتباط  گفت که بیماری

شـود.   قلبی بیشتر مـی  های با با،رفتن سن خطر ابتلا به بیماری

تر از زنـان   های قلبی در مردان پایین سن بروز بیماری همچنین

ار بیمـاری  و زنان به نسبت مردان در سنین بـا،تری دچ ـ  است

 ،CA، CP ،Oldpeak ،Exangهـای   شـوند و ویژگـی   قلبی می

Thal  وThalach بینی و بروز  های بسیار مهم در پیش از ویژگی

 .ندهست های قلبی علائم بیماری
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