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 ق،یو دق عیسر صیبا تشخ که،یسالان است، درحالدر بزرگ ریوممرگ یهاعلت نیترعیاز شا یکی یعروق کرونر یقلب یماریب مقدمه:

 یماریب نیبه ا ءمؤثر در ابتلا یفاکتورها ییپژوهش شناسا نیهدف ا رو،نیاست. از ا ریپذامکان یادیتا حد ز ماریموقع و نجات بدرمان به

 آن است. صیبینی و تشخجهت کمک به پزشکان در پیش ورمحداده یو ارائه مدل

قلب  مارستانیسال در ب 5شده در مدت  یرکورد گردآور 8302است که در آن  یاتوسعه-یکاربرد قیپژوهش حاضر از نوع تحق روش:

و  ماریب 533رکورد،  0333متوازن، به  یتصادف یبرداربا استفاده از نمونه ،یسازو آماده ردازشپشیپ اتیعمل یتهران، ط ییرجا دیشه
 نییمنجر به تع دو،یبا استفاده از روش کا یدهمشاوره با پزشکان متخصص، و وزن ق،یتحق اتیادب ور. مرافتیکاهش فرد سالم،  533

و  نریدمایرپ یافزارهانرم طیدر مح یو جنگل تصادف یشبکه عصب بان،یبردار پشت نیشما یهاتمیبا استفاده از الگور هامدلشد.  هایژگیو
 شدند. ایجاد تونیپا

کلسترول بد، اختلال  نه،یدرد قفسه س ،یقلب یهاچهیدر یماریند از باعبارت هایژگیو نیترشده، مهم ییشناسا ریمتغ 05 انیدر م :نتایج

جنگل  تمیالگور یبرا ب،یبه ترت ،ی، دقت، صحت، و بازخوانF اریفشارخون و وزن. مع م،یپتاس م،یسد د،یریسیگلیقلب، تر یاوارهیحرکت د

 محاسبه شد. %6/02مدل  یو نرخ خطا %03/25، %30/07، %03/20، %00/28برابر با  یتصادف

به  ،هامدل سهینمود. در مقا ینیبشیرا پ یعروق کرونر یقلب یماریبه ب ءاحتمال ابتلا یبا دقت قابل قبول یجنگل تصادف گيري:نتيجه

 .بود شتری، نسبتاً ب%6/80 ،یمدل شبکه عصب یخطا ،یورود یهابودن تعداد گره ادیعلت ز
 

 یجنگل تصادف ،یشبکه عصب بان،یبردار پشت نیماش ،ینیبشیپ ،یعروق کرونر- یقلب یماریب ها:واژهكليد
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 و همکارانسعدي   كاويهاي دادهپيش بينی بيماري قلبی با الگوریتم
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 مقدمه  

در جهاان  یو عروق یقلب یهایماریب وعیش ر،یچند دهه اخ یط
 نیترعیاکناون آن را شاا کاهیطوروده است، بهب شیرو به افزا

 -یقلبا یمااری[. ب0] کننادیافراد عنوان م یعلت مرگ و ناتوان
هاا در بر اساس اخاتلالات قلاب در اثار اجتمااع پلاکت یعروق

 ،یقلبا ساتیا ،یقلبا یینارساا جهیو در نت شودیم جادیعروق ا

 نیترجیرا[. 8] افتدیاتفاق م یقلب یو مرگ ناگهان یبطن یتمیآر
قلب است کاه باه آن  یعروق کرونر یماریب ،یقلب یهایماریب

[. 0] شاودیگفته ما زین یقلب یماریب ایعروق کرونر قلب  یتنگ

کاه در ابتادا نارم باوده و حالات  یعروق خاون ماران،یب نیدر ا
خاون  انیو ورود جر شوندیو سفت م کیاند، بارکشسان داشته
باه  یو مواد مغاذ ژنیآن اکس . به دنبالشودیبه قلب مسدود م

 نیاخون را پمپاژ کناد. باه ا یبه خوب تواندیو نم رسدیقلب نم
 انیاکه موجب بسته شادن جر ندیگویم نییمشکل تصلب شرا

 توانادیو درمان نشاود، ما صیموقع تشخو اگر به شودیخون م

[. طبق گزارش سازمان 0و مرگ شود ] یبروز حملات قلب ثباع
ها درصد از کل مرگ 03 ستم،یقرن ب یبتدادر ا یبهداشت جهان
قارن، ماوارد  نیهما انیاند. در پابوده یقلب یهایماریبه علت ب

و  افتاهی شیدرصاد افازا 85باه  هاایمااریب نیاز ا یمرگ ناش
تا ساال  یکنون رشدکه با توجه به روند رو به  شودیم ینیبشیپ

ه جهاان با یهادرصد از مرگ 63تا  05از  شیب یلادیم 8385

[. بار اسااس 5دهناد ] یرو یو عروقا یقلبا یهایماریب لیدل
درصد از علل مارگ  7/07 ران،یگزارش وزارت بهداشت کشور ا

اسات و عوامال خطرسااز آن  یقلب یهایماریبه علت ب انیرانیا

 گاریو مصرف س ابتید خون، یکلسترول، پرفشار شیمانند افزا
 [.0] در حال گسترش هستند

طور بالا اسات. باه زین یعروق -یقلب یهایماریدرمان ب نهیهز

که جهت تعیین میازان و مکاان تنگای  یوگرافیآنژ یمثال، برا
 ونیالیم 03تا  03 نیب رد،یگیقلب مورد استفاده قرار م یهارگ
از آن تست ورزش و اسکن قلاب  شی. اگر پشودیم نهیهز الیر

خواهاد اضافه  الیر ونیلیم 6تا  5حدود  یانهیباشد، هز ازین زین
 یگرفتگا صیتشاخ یوگرافیااگار پاا از آنژ ن،یداشت. همچن

و قرار دادن استنت باشاد،  یبه جراح ازیداده شود و ن ماریب یبرا

 033تاا  033 نیعاروق با یو وسعت گرفتگ مارستانیبسته به ب
درصد  0/5. سالانه گرددیپرداخت م یجراح نهیهز الیر ونیلیم

ساخت  یهاایماریدرمان ب یهانهیپرداخت هز بااز افراد جامعه 

 یلازم اسات مادل لیادل نی[. به هما8] روندیخط فقر م ریبه ز
 صیتشاخ رایاز ،دهد صیرا تشخ یقلب یماریشود که ب یطراح
 توانادیو به دنبال آن درماان مناساب ما هیدر مراحل اول قیدق

از  یدرمان و نجاات تعاداد قابال تاوجه نهیمنجر به کاهش هز
هاا و روش ،یمااریب نیاا تیااهم لیا[. باه دل6شاود ] مارانیب

 یعملکارد قلاب در علام پزشاک یبررس یبرا یمختلف یابزارها
و  یمااریناوع ب صیتشاخ ییابداع شده که باه پزشاکان تواناا

جملاه، [. از آن0] دهادیرا م ندهیدر آ احتمال بروز آن ینیبشیپ

مختلا   یهااتمیو اساتفاده از الگور ماارانیب یهااداده لیتحل
اسات کاه  یامارا  قلبا صیو تشاخ ینایبشیدر پ یکاوداده

مرساوم و متاداول  یسالامت امار کیاامروزه در علم انفورمات

[، باا 7] Palو  Aggrawal[. به عنوان نمونه، 2است ] دهیگرد
 ونیهمچاون رگرسا نیماشا یریادگیا یهااکیاستفاده از تکن

 یشبکه عصاب بان،یپشت اربرد نیماش ،یجنگل تصادف ک،یلجست

 ریاارائه دادند که قادر بود حوادث مرگ و م یمدل نیزیو شبکه ب
 نیااا یابیاکناد. ارز ینایبشیرا پ یقلباا یهاایمااریاز ب یناشا
 نیباالاتر %00/20با دقت  ینشان داد جنگل تصادف هاتمیالگور

[، 03و همکاران ] Fitriyani قیدقت را دارا بوده است. در تحق
اساتفاده  زیان میمالذکر، از درخت تصفوق یهاتمیبر الگورعلاوه

مادل  نیترقیادق یشابکه عصاب تمیالگاور انیشد که در آن م

نشاان  زی[ ن00] Singhو  Shahidشد. به طور مشابه،  یمعرف
ازدحاام  یساازنهیباا روش به یشبکه عصب کهیدادند در صورت

 بیااترک PSO( Particle Swarm Optimization) ذرات

 شیافازا یعاروق کرونار یقلبا یمااریب ینایبشیشود دقت پ
هام  بانیباردار پشات نیبا ماش سهیدر مقا ی. شبکه عصبابدییم

[ مورد استفاده واقاع شاد، 08و همکاران ] Ayatollahiتوسط 
 ،یاز دقت نسبتاً کمتار یابیارز یارهایمع ریبا توجه به مقاد یول

از  یبرخاوردار باود. برخا ،%0/20در مقابل  %2/07دقت برابر با 

 یساازنهیبه یهااتمیالگور بیاد ترکاذعان داشاتن زین نیمحقق
 شیمنجر به افازا تواندیم یکاوداده یهاتمیبا الگور یفراابتکار
 .[00-05] شود هاینیبشیدقت پ

Jan [ 06و همکاران]  وNashif [ رگرسا00و همکاران ،]ونی 
 یشبکه عصاب بان،یبردار پشت نیماش ،یجنگل تصادف ک،یلجست

کار بردناد باه یقلب یهایارمیب صیتشخ یرا برا نیزیو شبکه ب

[، با 02و همکاران ] ی. موسوافتندیدست  یقابل قبول جیو به نتا
باه  نیزیو شبکه ب یریگمیدرخت تصم ،یعصب شبکهاستفاده از 

 یهااداده قیتحق نیپرداختند. در ا یقلب یماریافتراق پنج نوع ب

افازار قائم کرج در نرم یتخصصفوق مارستانیشده از ب یگردآور
نشاان داد  جیشادند و نتاا لیاتحل (Rapid Miner) نریدمایپر

 طاوردقات باوده اسات. باه نیشتریب یدارا یمدل شبکه عصب

 نفاار و در 008 یهاااداده لیاا[، بااا تحل07] یمشااابه، محمااود
 -یقلبا یماریب ینیبشیمدل پ یبه طراح یژگیو 80نظرگرفتن 
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 نیاپرداخات. در ا بانیباردار پشات نیبا اساتفاده از ماشا یعروق
باردار  نیکننده ماشا یبندو طبقه یفاز ستمیس بیترک ق،یتحق

. دیااگرد یسااازادهیافاازار متلااب پبااا اسااتفاده از نرم بانیپشاات
گل و [ و صابا 83زاده و همکااران ]حسان قاتیتحق ن،یهمچن

و درخات  یشبکه عصاب یهاتمی[ نشان داد الگور80همکاران ]

عروق  -یقلب یرمایب صیدر تشخ یقابل قبول ییاز کارآ میتصم
[ 88و همکااران ] یطهماسب نه،یزم نیبرخوردارند. در ا یکرونر
-k و نیزیاباا شابکه ب یشابکه عصاب بیانشان دادند ترک زین

 KNN (k Nearest Neighbors) هیهمساا نیترکیانزد

 .شودیدرصد م 73تا حدود  ینیبشیدقت پ شیمنجر به افزا

روق نشاان قلب و عا نیو مصاحبه با متخصص نیشیپ قاتیتحق
 یقلبا یمااریبه ب ءدر ابتلا یادیداد فاکتورها و عوامل متنوع و ز

از  کیادر هار  کاهیهساتند، درحاال رگاذاریتأث یعروق کرونر
 یژگایو 00فقاط حادود  نیانگیابه طاور م نیشیپ یهاپژوهش
اساتخراج  UCI دهدا گااهیها بعضاً از پاشده است. نمونه یبررس

ها از ماوارد تعاداد نموناه یاریسااند که به روز نبوده و در بشده
ضرورت احساس شد که  نیلذا ا ؛رکورد بوده است 033کمتر از 
باه  ءعوامل مؤثر در اباتلا یتمام الامکانیحاضر حت قیدر تحق

شاوند تاا بتاوان مادل  ییشناساا یعروق کرونار یقلب یماریب
منظور، با توجه به  نیا یآن ارائه داد. برا ینیبشیپ یبرا یجامع
ه، لازم است تعداد قابال ئل( مسیهایژگی)و یرهایمتغ ادیز تعداد

و  یکه باوم ییهاانتخاب شوند؛ نمونه یتصادف یهانمونه یقبول
دربار داشاته  یمعتبرتار جینتاا یساازبوده باشند تا مدل یواقع

 بانیبااردار پشاات نیگذشااته، ماشاا قاااتیباشااد. در اکثاار تحق

(Support Vector Machine) SVM شاده کار گرفتاهباه 
 یبا فاکتورهاا تمیالگور نیمناسب بودن ا انگریب تواندیم نیکه ا
 دیاملاحظاه گرد نیباشد. همچن یقلب یهایماری( بیهایژگی)و

 یاریدر بسا RF(Random Forest) یجنگل تصادف تمیالگور
برخاوردار  یمااریب نیاا ینایبشیدقت در پ نیاز مواقع از بالاتر
 یهااذعان داشاتند شابکه زین [80و همکاران ] تنیبوده است. و

مانناد  اتیاز عمل یدر برخ NN (Neural Network) یعصب
بوده و  ینسب یایمزا یها داراروش ریبا سا سهیدر مقا ینیبشیپ

 گار،ید ی. از سوشوندیداده م حیترج ییاجرا یمعمولاً در کارها

از دقات  ناانیباه منظاور اطم کننادیما شانهادیپژوهشگران پ
مختلا  اساتفاده  یکااوداده یهاکیاز تکن یبیرکت هاینیبشیپ

هنگااام زود صیتشااخ تیاابااا توجااه بااه اهم ن،یاشااود. بنااابر
در  یکاوداده یهاکیقابل قبول تکن ییو کارآ یقلب یهایماریب

پژوهش، ابتدا و عوامل ماؤثر در احتماال  نیحوزه سلامت، در ا

 ،شاد نیایو تع یبررسا یعاروق کرونار یبه بیماری قلب ءابتلا

ه، ساائلم یرهااایمتغ تیااسااپا بااا توجااه بااه تعااداد و ماه
و جنگال  بانیباردار پشات نیماشا ،یشبکه عصاب یهاتمیالگور

با دقات  یماریب نیبه ا ءتا امکان ابتلا شدکار گرفته به یتصادف
 .گردد ینیبشیپ یقابل قبول

 

 روش

داده شاده  شینماا 0 نماودارحاضار در  اجرای پژوهش مراحل
 است.

 Cross-industry standard) ق با اساتانداردمطاب 0نمودار 

process )CRISP اساس، در اداماه  نیا شده است. بر میترس
 حیتشار بخشریادر ساه ز قیاتحق یروش اجارا یمراحل اصل

 .شودیم
 

 هاو داده ستميشناخت س -4 مرحله

 8302اکسل، شامل اطلاعاات  لیدر قالب فا از،یموردن یهاداده
 06و  یعروق کرونار یقلب یماریبتلا به بم ماریدرصد ب 60نفر )

 5 یتهاران طا ییرجاا دیقلاب شاه مارستانیدرصد سالم(، از ب
 نیااشااد. ا یآورگاارد ، درخواساات و0077تااا  0075سااال، از 

 کیااطلاعات دموگرافمرتبط با  یژگیو 57مجموعه داده شامل 

 Electro) اطلاعاات شاان،یا یاطلاعات پرونده پزشک ماران،یب

Cardio Graphic )ECG  ،ماار،یو علائم ب نهیاطلاعات معا 
 .بود دهاستفا مورد یو داروها و اکو شگاهیاطلاعات آزما

 
 هاداده پردازششيو پ يسازآماده -2 مرحله

در  ق،یاهاا و هادف تحقداده تیبا توجه به ماه ق،یتحق نیا در
 یساازپاک اتیاهاا، عملداده یسازو آماده پردازششیپ مرحله
 یهاا ضارورداده لیو تباد یبردارنمونه ،یژگینتخاب وها، اداده

 کیاپرت، کمتار از  یهاکه ابتدا داده صورتنی. بددینظر رسبه
 ریشامل مقااد یهاو داده شدندو حذف  ییها، شناسادرصد داده
 نیانگیابا استفاده از م زیها( ندرصد از داده 2رفته )حدود ازدست

افازار کاار در نرم نیا. ادنادیگرد یگاذاریجاا یژگیمد هر و ای
 Filter یبااا اسااتفاده از عملگرهااا بیاابااه ترت نریدمایاارپ

Examples  وReplace Missing Values  صاااورت

 گرفت.
و نظر پزشکان مشاور متخصاص،  قیتحق اتیبر اساس مرور ادب

موجود در مجموعه داده از  یژگیو 57از  یاریبس دیملاحظه گرد

ندارناد، لاذا توساط  یریتاأث یسازمدل جهیدر نت ینظر اطلاعات
 تمیالگاور یحذف شدند تاا فضاا Select Attributesعملگر 

 یژگایو لشاام ،یژگایو 06 ب،یاترت نیبزرگ نشود. بد هودهیب

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.i

r 
on

 2
02

6-
05

-1
9 

] 

                             3 / 15

http://jhbmi.ir/article-1-592-fa.html


 و همکارانسعدي   كاويهاي دادهپيش بينی بيماري قلبی با الگوریتم

 

491                     207-193 ):2(8 2021; Informatics Biomedical and Health of Journal 

 

 اند.شده حیو تشر یمعرف 0ماند که در جدول  یبااق یساازو مدل لیتحل یبرا یارزش اطلاعات یکلاس، دارا
 

  

 
 

 مراحل اجراي تحقيق :4 دارنمو

 
 

 

 سازی و ارزیابی و ارائه نتایج نهایی لمد

 هات سیستم و دادهشناخ

 هاپردازش دادهو پیشسازی آماده

شناخت سیستم و مرور ادبیات 
 تحقیق

بررسی پرونده بیماران و 

 هاآوری دادهجمع

 هاها و نوع دادهشناخت ویژگی

 یهاحذف داده

 پرت

از دست  یرمقاد یگذاریجا

 مد یا و یانگینرفته با م
 

انتخاب 

 هاویژگی

 تبدیل

 هاداده

 افزار رپیدماینر و پایتون:سازی در نرمدلم

  SVMکارگیری الگوریتم به. 0

  RF یتمالگور یریکارگبه. 8

  NN یتمالگور یریکارگبه. 0
 

  

دقت،  های شاخص محاسبه
 بازخوانی، صحت،

 F-measure, AUC  
 

تحلیل و مقایسه نتایج و ارائه 
بینی ترین الگوریتم پیشدقیق

 کرونری   بیماری قلبی عروق 

  

 بردارینمونه
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 (هایژگیومشخصات متغيرها )فاكتورها یا  :4جدول 

 ردیف نام ویژگی سمبل نوع داده مقدار و دامنه توضيح

 0 سن Numeric Age سال 26  03 

 8 جنا Binary Sex =زن0=مرد، 3 

 0 وزن Numeric Weight کیلوگرم 083  02 

 0 بدنی توده شاخص Numeric BMI کیلوگرم بر مترمریع 00  02 است.فرد  قد به وزن نسبت بدن چربی

 5 قندی دیابت Binary DM =دارد0=ندارد، 3 

 Binary Current =هست0=نیست، 3 
Smoker 

 6 فعلی سیگاری

 0 یسابقه خانوادگ Binary FH =دارد0=ندارد، 3 

 2 چاقی BMI>25: Numeric Obesity چاق زیاد است.باسن  به کمر دور نسبت

 7 قلب احتقانی نارسایی Binary CHF دارد=0ندارد، =3 سابقه نارسایی قلبی ریسک خطر است.

 03 چربی خون اختلالات Binary DLP =دارد0=ندارد، 3 .شودیمعروق  ها باعث تنگیرگ چربی

 073  73 انسداد است. و هاشریان شدن ضخیم

 وهیج متریلمی

Numeric BP 
 فشارخون

00 

 در را خون مکعب سانتیمتر صد تپش هر در قلب
 .کندمی پخش بدن

53  003 

 پالا

Numeric PR 
 قلب ضربان

08 

 متلاطم گردش اثر در قلب رمعمولیغ صداهای
 خون است.

 Binary Diastolic =دارد.0=ندارد، 3

Murmur دیاستولیک سوفل 
00 

 00 نفا تنگی Binary Dyspnea ارد.=د0=ندارد، 3 تنفا است. روی مشکلیهرگونه 

مشکلات ) یمعمول=3درد قفسه سینه:  انواع
ی )تنگی نفا و حالت رمعمولیغ=0گوارشی(، 
=درد بدون آنژین )بدون تنگی نفا با 8تهوع(، 
 )ورزش(. هنگام=درد 0گلودرد(، 

 Numeric Chest Pain 0و  8و  0و  3

 درد قفسه سینه

05 

توسط پزشک )دامنه:  وضعیت بیمار بعد از معاینه
 =شدید(.0=متوسط، 8=خفی ، 0=معمولی، 3

 Numeric Function 0و  8و  0و  3

Class عملکرد کلاس 
06 

 033  68 انسان است. خون در موجود گلوکز مقدار

 لیتردسی درگرم میلی

Numeric FBS 
 ناشتا خون قند

00 

 8/8  5/3 مغز و ... است. در عضلات، در کراتین

 لیتردسی درم گرمیلی

Numeric Cr 
 کراتینین

02 

 0353  00 است. چربی نیترجیرا دیریسیگلتری

 لیتردسی درگرم میلی

Numeric TG 
 گلیسیریدتری

07 

کلسترول بد باعث  کم چگالی با لیپوپروتئین
 .شودیمپلاک  تشکیل افزایش

02  808 

 لیتردسی درگرم میلی

Numeric LDL 
 بد کلسترول

83 

کلسترول اضافی خون بالا  چگالی با وپروتئینلیپ
 .شودیمکبد تجزیه در 

05  000 

 لیتردسی درگرم میلی

Numeric HDL 
 خوب کلسترول

80 

 58  6 به خون است.زائد  ها، مواداختلال کلیه

 لیتردسی درگرم میلی

Numeric BUN 
 اوره خون نیتروژن

88 

یش آزما لوله در قرمز یهاگلبول رسوب سرعت
 است.

0  73 

 ساعت در متریلیم

Numeric ESR قرمز گلبول رسوب سرعت 
 آزمایش لوله در

80 

 00.6  2.7 خون است. در پروتئین حمل اکسیژن

 لیتردسی درگرم میلی

Numeric HB 
 هموگلوبین

80 

 03  0 است. شدن خونلخته زانیم نییتع

 لیتردسی درگرم میلی

Numeric INR 
 لخته خون

85 

 6/6 – 0 قلب است. ماهیچه صحیح ملکردع
 یلی مول در هر لیترم

Numeric K 
 پتاسیم

86 
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 056 – 082 فشارخون است. بیشتر بر اثرات
 یلی مول در هر لیترم

Numeric Na 80 سدیم 

 02333  0033 .دهدیم کاهش بدن ایمنی نییپا میزان

 در هر میکرولیتر

Numeric WBC 82 سفید گلبول تعداد 

 05333  8333 است. در حجم خون هاسلول تعداد

 در هر میکرولیتر

Numeric RBC  87 ی قرمزهاگلبولتعداد 

 63  0 است. هایباکتر برابر در بدن دفاع

 در هر میکرولیتر

Numeric Lymph 03 هاتیلنفوس 

 27  08 ببرند. بین از را هایباکتر

 در هر میکرولیتر

Numeric NEUT 00 نوتروفیل 

 008  85 خونی است. لخته دیسکی یهالسلو

 در هر میکرولیتر

Numeric PLT 08 پلاکت 

 00 تخلیه کسر Numeric EF سی سی 63  05 است. هابطن ازشده  خارج خون

ی اوارهید حرکت اختلال Numeric RWMA 0و  8و  0و  3 شدید(.=0متوسط، =8خفی ، =0معمولی، =3) 
 قلب

00 

 05 قلبی هایدریچه بیماری Numeric VHD 0و  8و  0و  3 شدید(.=0متوسط، =8، خفی =0=معمولی، 3) 

و  Cadجا دو کلاس با مقدار در این
Normal به ترتیب به افراد بیمار و افراد سالم ،
 یابند.تخصیص می

مبتلا به بیماری عروق کرونری، =0
 سالم=3

Binary Cath 06 ویژگی کلاس 

 
 

بودن متغیرها و تعیین  رگذاریتأثز در ادامه، جهت اطمینان ا
با استفاده از روش  انتخاب شده یژگیو 05ها، میزان اهمیت آن

 Weight by Chi Squared، عملگر دویآماره کا

Statistic پیش از این، . شدند یبندتبهینر، رمایدافزار رپدر نرم
 ی عددیهادادهی اسمی به هاداده Discretizeتوسط عملگر 

توسط عملگر  (Cath) ند و نقش ویژگی سی و ششمشد لیتبد
Set Role  به ویژگی برچسب )ویژگی دسته، کلاس یا

labelمتغیر هدف در پژوهش حاضر، در واقع،  .( تغییر نمود
بیماری  به ءابتلایا عدم  ءاست که ابتلا Cadویژگی کلاس 

 دهد.عروق کرونری را در فرد نشان می قلبی
های موجود در مجموعه دستهدم توازن عجا، با توجه به در این
استفاده شد. با استفاده از  نمتوازتصادفی  یبرداراز نمونه داده،

به  به طور تصادفی هاتعداد داده افزار،در نرم Sampleعملگر 
موجود در  یهاکه تعداد دادهطورییافت بهداده کاهش  0333
حقیق را آماری ت یب، جامعهترتیند. بدباشکلاس متوازن هر 

 فرد 533و  یعروق کرونر یماریمبتلا به ب یمارب 533 اطلاعات
 دهد.تشکیل میسالم 

روش  ها، بهپردازش دادهسازی و پیشدر انتهای مرحله آماده

عملگر  استفاده ازبا  ،z-transformation یسازنرمال

Normalize های غیرنرمال به ویژگی یدماینر،افزار رپدر نرم
 شدند.نرمال تبدیل 

 یینها یجو ارائه نتا یابیو ارز يسازمدل -3مرحله 

جنگل  هاییتمالگور استفاده ازمدل با  یادگیری ،مرحلهاین در 
صورت گرفت.  یو شبکه عصب یبانبردار پشت ینماش ی،تصادف

ها مقایسه شده و معیارهای ارزیابی، الگوریتم سپا، با محاسبه

و ارائه  یلدرک تبد قابل یوهشده به ش دانش کش  ،یتدر نها
مثبت  شامل یختگیرماتریا درهمبرای این منظور،  شد.
 True) حقیقی یمنف ،TP (True Positive) یقیحق

Negative) TN ،کاذب مثبت (False Positive) FP  و
برای هر سه الگوریتم  FN (False Negative) کاذب یمنف

ها آن مدلت که اس بیمارهای تعداد نمونه TPمحاسبه گردید. 
های تعداد نمونه TNاست.  تشخیص داده ی بیماردرستبه را 

شخیص داده به درستی سالم تها را آن مدلسالمی است که 

به غلط ها را آن مدلاست که  های بیمارنمونه تعداد FPت. اس
های سالمی است که تعداد نمونه FNاست.  سالم تشخیص داده

 .شخیص داده استت به غلط بیمارها را آن مدل

 یابیارز یارچهار مع یختگی،ردرهم یاماتر یرمقادبر اساس 
، (Accuracy) دقت یعنی بندی،دسته هاییتمالگور ییآکار
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-F)یار اف و مع (Precision) صحت ،(Recall) یبازخوان

measure ) .بندها، کارایی دسته منظور مقایسهبهمحاسبه شدند

 ROC (haracteristicReceiver Operating C) نمودار

 True Positive) عمودی محور آن گردید که درترسیم 

Rate )TPR افقی و محور (False Positive Rate )FPR 

 یند:آیدست مهب 8و  0ی هااست و از فرمول

 

 

 
 

 AUCمحاسبه گردید تا  ROCهمچنین، سطح زیر نمودار 

(Area Under Curve )بند یعنی میزان کارایی دسته
 شخص گردد.م

 فرمول از استفاده با مدل نیز ER (Error Rate) نرخ خطای
 :دیآمیبه دست  0
 

 
 

 

 نتایج

 دو:ش كايرواجراي  جینتا
در جدول  هایژگیاز و کیهر محاسبه شده برای  تیاهم وزن و
 یماریببر مؤثر  یفاکتورهاترین نشان داده شده است. مهم 8
ی، درد قلب یهاچهیدر یماریب ند ازای عبارتعروق کرونر یقلب

 ای قلب،قفسه سینه، کلسترول بد، اختلال حرکت دیواره
 .و وزن فشارخون، سدیم، پتاسیم، دیریسیگلیتر

 
 از متغيرهایک هاي محاسبه شده براي هر وزن :2جدول 

 ردیف هایژگیو سمبل وزن ردیف هایژگیو سمبل وزن

030/08 FH 500/033 07 یسابقه خانوادگ VHD 0 یقلب یهاچهیدر یماریب 

870/03 RBC 026/55 83 قرمز یهاتعداد گلبول Chest pain 8 نهیسقفسه  درد 

000/7 INR 780/05 80 لخته خون LDL 0 بد کلسترول 

026/2 Function Class 330/08 88 کلاس عملکرد RWMA 0 ای قلبرهوایحرکت د اختلال 

300/0 BUN 320/08 80 اوره خون تروژنین TG 5 دیریسیگلیتر 

600/5 FBS 067/00 80 قند خون ناشتا Na 6 میسد 

507/5 HB 000/00 85 نیهموگلوب K 0 میپتاس 

802/5 PLT 600/86 86 پلاکت BP 2 فشارخون 

050/0 WBC 285/85 80 دیتعداد گلبول سف Weight 7 وزن 

227/0 Cr 700/80 82 نینیکرات ESR رسوب گلبول قرمز در لوله سرعت 
 شیآزما

03 

068/0 DM 205/80 87 یقند ابتید PR 00 قلب ضربان 

000/0 Sex 360/80 03 جنا BMI 08 یتوده بدن شاخص 

828/0 Current Smoker 060/02 00 یفعل یگاریس HDL 00 خوب کلسترول 

603/3 Dyspnea 783/00 08 نفا یتنگ Lymph 00 دیگلبول سف ینوع هاتیلنفوس 

803/3 Diastolic 

Murmur 
 05 سن Age 06/00 00 کیاستولیسوفل د

830/3 CHF 770/06 00 قلب یاحتقان یینارسا EF 06 هیتخل کسر 

308/3 Obesity 280/00 05 یچاق DLP 00 خون یچرب اختلالات 

    000/00 NEUT 02 لینوتروف 
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 هادادهنتایج متوازن كردن 
دقت  بالاتر بودن، با وجود گردید، ملاحظه 8با توجه به نمودار 

، F-measureمتوازن، مقادیر معیارهای ی غیرهاداده

Recall  وPrecision  برای هر سه الگوریتم، به میزان قابل
 توجهی بالاتر است.

 

 

 ي نرمال متوازن/غيرمتوازنهاداده: مقایسه 2نمودار 

 هاداده يسازنرمال جینتا
 .شته استدا هاتمیدقت الگور افزایشدر  یمثبت جینتا هانرمال کردن داده دهدنشان می 0نمودار 

 

 

 نرمال نشده/نرمال شده متوازن يهاداده مقایسه :3نمودار 
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 نتایج اجراي الگوریتم ماشين بردار پشتيبان

 SVMریختگی برای الگوریتم ی ماتریا درهمهاهیدرامقادیر 

کلاس نشان داده شده است. دسته مثبت معرف  0در جدول 

مربوط به افراد بیمار و دسته منفی معرف کلاس مربوط به افراد 
 سالم است.

 
 الگوریتم ماشين بردار پشتيبان يبرا یختگیردرهم سیماتر: 3جدول 

  مقادیر واقعی

 دسته مثبت دسته منفی

FP = 003 TP = 000 بینی شدهمقادیر پیش دسته مثبت 

TN = 063 FN = 27 دسته منفی 

 

 ( وCیمه )پارامتر پارامتر جر برای 0در نظر گرفتن مقدار با 

 تمیالگور هایاجرا، نتایج ارزیابی پارامتر گاما برای (3،0)مقدار 

SVM داده شده  نشان 0در جدول  مختل هسته  وابعبا ت
 .است

 
 مختلف يهابا تابع SVM یتمالگور ياجرا یابی: ارز1 جدول 

 

 نتایج اجراي الگوریتم شبکه عصبی

 هیالا ککاررفته در تحقیاق حاضار، شاامل یاشبکه عصبی به
است.  یگره خروج 8و  گره 06ی با ورود هی، لاگره 80با پنهان 
هاای خروجای و گره هایژگیوترین های ورودی بیانگر مهمگره

 افارادو  یعاروق کرونار یقلبا ماارانیبها، یعنی بیانگر کلاس
ریختگی مربوط به این الگوریتم در ماتریا درهم. ، هستندسالم
 ارائه شده است. 5جدول 

 

 الگوریتم شبکه عصبی يبرا یختگیردرهم سیماتر: 1جدول 

  مقادیر واقعی

 دسته مثبت دسته منفی

FP = 008 TP = 026 بینی شدهمقادیر پیش دسته مثبت 

TN = 002 FN = 000 دسته منفی 

 

 

 

Recall PrecisionAccuracyF-measure نام تابع

Linear83/00% 68/00% 03/08% 22/08% 

Poly33/00% 08/00% 83/05% 60/05% 

RBF83/28% 57/00% 03/00% 80/02% 

Sigmoid03/66% 70/60% 53/60%  06/65% 
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الذکر نیز معیارهای فوق یشبکه عصب تمیالگورمنظور ارزیابی به
، Recall ،Precisionمحاسبه شدند، به این ترتیب که مقادیر 

Accuracy  وF-measure  83/00به ترتیب برابر با% ،

 شدند. %52/06و  03/06%، 72/05%
 

 نتایج اجراي الگوریتم جنگل تصادفی

 03 مقدار ها وتعداد درخت یبرا 053درنظرگرفتن مقدار با 
جنگل، مدل جنگل تصادفی ایجاد شد. حداکثر عمق  یبرا

ارائه  6ریختگی مربوط به این الگوریتم در جدول ماتریا درهم

 شده است.
 

 الگوریتم جنگل تصادفی يبرا یختگیدرهم سیماتر: 1جدول 

  مقادیر واقعی

 دسته مثبت دسته منفی

FP = 000 TP = 080 بینی شدهمقادیر پیش دسته مثبت 

TN = 020 FN = 00 دسته منفی 

 

نتایج بهتری به  Gini Indexمعیار  نشان داد ؛ کهشده است ارائه 0نتایج ارزیابی این الگوریتم با معیارهای مختل  در جدول 

 دنبال داشته است.
 

 مختلف يارهايبا مع یجنگل تصادف تمیالگور ياجرا ارزیابی :7 جدول

 

 

 

 
 0همچنین، قسمتی از جنگل تصادفی ایجاد شده در نمودار 

 

 
 نمایش داده شده است.

Recall PrecisionAccuracyF-measure نام معيار

Gain Ratio83/28% 07/00% 53/06% 06/00% 

Information Gain33/28% 50/02% 23/07% 80/23% 

Gini Index03/25% 30/07% 03/20% 00/28% 
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 RFم قسمتی از جنگل به دست آمده از الگوریت :4نمودار 

 يريگجهيبحث و نت
لحاا  نماودن تماامی متغیرهاای باه منظاور در این پاژوهش 

تأثیرگذار در ابتلا به بیماری قلبی عروق کرونری و دساتیابی باه 

های ماشین متیالگوربینی این بیماری، دقت قابل قبولی در پیش
ی باا جنگل تصادفمختل ،  چهار نوع تابع هسته با بردار پشتیبان
کاارآیی و . اساتفاده شادند و شابکه عصابی ختلا سه معیار م

ص در جادول معیار و شاخ 03 ها با محاسبهدرستی این الگوریتم
هاای جنگال متیالگور شد نتایج نشان. با یکدیگر مقایسه شد 2
ماشین بردار پشتیبان کارایی بیشتری نسبت به شبکه و  یدفتصا

ا برای شابکه پایین بودن مقادیر معیاره نسبتاًدلیل  عصبی دارند.

هاای ورودی ویژگای باه عناوان گره 05عصبی لحا  نماودن 

شبکه است کاه ایان تعاداد باه مراتاب بیشاتر از حاد معماول 
معرفای شاده در  هفت اولین ویژگی صرفاًباشد. در واقع، اگر می

، نهیقفساه سا دردی، قلبا یهاچاهیدر یمااریب، یعنای 8جدول 

، دیریسایگلیتار، قلاب یاوارهیاحرکت د اختلال، بد کلسترول
اند، باه عناوان را کسب کرده 03که وزن بالای  میپتاسو  میسد

، دقت شابکه عصابی گرفته شودمتغیرهای ورودی مدل در نظر 

سازی باا این پژوهش مدل به مراتب بالاتر خواهد بود، اما هدف
 حضور تمامی متغیرهای مؤثر در بیماری بوده است.

 

 
 هاارزیابی الگوریتم جینتا :1 جدول 

 
 

 
 

 
 

 

 Recall Precision Accuracy F-measure AUC TP TN FP FN ER تمیالگور

SVM83/28% 57/00% 03/00% 80/02% 63/28% 000 063 003 27 7/88% 

NN 83/00% 72/05% 03/06% 52/06% 03/20% 026 002 088 000 6/80% 

RF 03/25% 30/07% 03/20% 00/28% 33/20% 080 020 000 00 6/02% 
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ترسیم  5در نمودار  هایتمالگور مربوط به ROC هایمنحنی
جنگل تصادفی بالاتر از  تمیالگور یبرا ROC اند. منحنیشده

است. ( 3،0)ترین منحنی به نقطه سایرین ترسیم شده و نزدیک

این بدان معناست که در مجموع، الگوریتم جنگل تصادفی 
عروق کرونری بینی بیماری قلبی برای پیش کارآترین مدل

 است.
 

 

 هاتمیالگوربراي مقایسه كارایی  ROC: نمودارهاي 1 نمودار

 

 

های مرتبط با که مقادیر شاخصطور خلاصه، با توجه به آنبه
هشتاد  حدوداً دقت و صحت و کارآیی مدل جنگل تصادفی 

 00اند و نرخ خطای مدل کمتر از دست آمدهدرصد و بالاتر به

ن نتیجه گرفت با وجود لحا  کردن تمامی توادرصد است، می
متغیرهای مؤثر شناسایی شده در مدل، این الگوریتم قادر است 
با دقت قابل قبولی احتمال ابتلای افراد به بیماری قلبی عروق 

به مدل جنگل  با توجهجا، در این بینی نماید.کرونری را پیش
از قوانین  ، به چند نمونه0 تصادفی نمایش داده شده در نمودار

پزشکان  دییتأکش  شده توسط این الگوریتم که مورد 
 شود:اند، اشاره میمتخصص نیز قرار گرفته

از  شتریلخته خون ب ،یقلب چهیدر یماریب یاگر فرد دارا( 0

از  شتریوزن ب نه،یسقفسه درد  ،تریلیدس در گرمیلیم 575/8
 533/007 کمتر یا مساوی دیریسیگلیو ترکیلوگرم  533/20
عروق  یقلب یماریب به آنگاه ،باشد تریلیدس در گرمیلیم

 .شودمبتلا می یکرونر
بیشتر از  لخته خون ی،قلب چهیدر یماریب یاگر فرد دارا( 8

یا  کمتروزن  ،نهیدرد قفسه س ،تریلیدس در گرمیلیم 575/8

 درمول یلیم 053/0از  شتریب پتاسیم کیلوگرم، 533/20 مساوی
و میزان توده بدنی  تریل درمول یلیم 003سدیم بیشتر از  ،تریل

 یماریآنگاه به بمربع باشد،  متر در لوگرمیک 788/80بیشتر از 
 .شودیمبتلا م یعروق کرونر یقلب
 بیشتر ازلخته خون  ی،قلب چهیدر یماریب یاگر فرد دارا( 0

یا  کمتروزن  ،نهیدرد قفسه س، تریلیدس در گرمیلیم 575/8
 درمول یلیم 053/0از  شتریب میپتاس کیلوگرم، 533/20 مساوی

 ،تریل درمول یلیم 003 کمتر یا مساوی با میسد ،تریل

باشد و  تریلیدس در گرمیلیم 533/080گلیسیرید بیشتر از تری
 یعروق کرونر یقلب یماریه به بگاآن، باشددیابت قندی نداشته 

 .شودیمبتلا م
بیشتر از  لخته خون ی،قلب چهیدر یماریب یاگر فرد دارا( 0

یا  کمتروزن  ،نهیدرد قفسه س ،تریلیدس در گرمیلیم 575/8

 053/0کیلوگرم، پتاسیم کمتر یا مساوی  533/20 مساوی
، اختلالات چربی خون، سدیم بیشتر از تریل درمول یلیم

باشد و کلسترول خوب او بیشتر از  تریل درمول یلیم 533/003

عروق  یقلب یماریآنگاه به بباشد،  تریلیدس در گرمیلیم 50
 .شودیمبتلا م یکرونر

دست آمده برای الگوریتم جنگل تصادفی در با مقایسه دقت به

، با مقدار مشابه در تحقیق %03/20پژوهش حاضر، 
Aggrawal   وPal [7 ،]00/20% نتایج تا حدود زیادی ،
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ی الگوریتم جنگل تصادفی را در و هر دو پژوهش کارآی اندمشابه
به بیماری قلبی عروق  ءدقیق احتمال ابتلا نسبتاًبینی پیش

. دقت محاسبه شده برای الگوریتم شبکه کنندمی دییتأکرونری 
، بالاتر از مقدار مشابه در %03/06عصبی در پژوهش حاضر، 

تر از آن ، ولی پایین%0/00[، 83زاده و همکاران ]تحقیق حسن

و موسوی  %56/25[، 03و همکاران ] Fitriyaniیقات در تحق
، است. دلیل این امر، با توجه به هدف %23 [،02] سپهریو 

در بیماری  مؤثر یژگیو 05یعنی لحا  نمودن تمامی  مطالعه

ه است. شبکه ئلقلبی عروقی، تعداد بسیار زیاد متغیرهای مس
ری از با تعداد گره ورودی تک رقمی نتایج بهت معمولاًعصبی 

 07و  00دهد و دو تحقیق فوق، فقط به ترتیب، خود نشان می

 0333اند. از سوی دیگر، در پژوهش حاضر متغیر را لحا  نموده
 که دو تحقیق مذکور،اند، درحالینمونه بومی واقعی تحلیل شده

اند. از سازی نمودهنمونه را مدل 833و  033به ترتیب، کمتر از 

تر و   کنیم نتایج پژوهش حاضر واقعیرو، منطقی است فراین
قابل اعتمادتر است. با استناد به این دلایل، کمتر بودن مقدار 

، در مقایسه %88/02در پژوهش حاضر،  SVMدقت الگوریتم 

، نیز قابل توجیه است. توجه %5/25[، 07با تحقیق محمودی ]
دیگری ه ئلمسسازی متغیرها ها و نرمالبه متوازن نمودن دسته

 ست که در تحقیقات مشابه کمتر به آن پرداخته شده است.ا

مجموعه داده متوازن ساختن  یبرا محققیناز  یاریبس معمولاً
 یجادبا ادر آن که  [80-86] کنندیاستفاده م Smoteروش  از

دقت بر  گونهشوند و اینمتوازن می هاکاذب کلاس یهاداده
که پژوهش لیشود، درحاافزوده می مدل به صورت غیرواقعی

به تحلیل متوازن  یبرداربا استفاده از روش نمونه حاضر

 .های واقعی پرداخته استداده
محور،البته در پژوهش حاضر، همچون سایر تحقیقات داده

ها توسط هایی از جمله احتمال اشتباه در ثبت دادهمحدویت 
ت از دس ، مقادیرپرت یهادادهگیری، وجود اپراتور، خطای اندازه

ها وجود دارد که تلاش گردید با کمک داده و نرمال نبودن رفته
سازی تا حد ممکن کاهش یابند. سازی و پاکهای آمادهتکنیک

که در بسیاری از تحقیقات مرور شده، از همچنین، با وجود آن

استفاده شده، در  UCIداده  های موجود در پایگاهمجموعه داده
های واقعی و بومی معتبر دهپژوهش حاضر تلاش گردید به دا

هایی از قبیل نگرانی از دست یافت که این امر با دشواری

نامه و کد ها همراه بود و مستلزم دریافت معرفیمحرمانگی داده
بالای کسب شده در  اخلاق گردید. با توجه به دقت نسبتاً

[، 00و همکاران ] Abdar[، 00نژاد و همکاران ]تحقیقات آقائی

[، پیشنهاد 88] و همکاران [ و طهماسبی05همکاران ]نوشیار و 
های ترکیبی با استفاده از های آتی، روشگردد در پژوهشمی

مدنظر قرار گیرند. مدل  KNNژنتیک، شبکه بیزین و  الگوریتم

نوع بیماری قلبی،  00پیشنهادی حاضر قابلیت اجرا برای تمامی 
 است. ا اربه شرط شناسایی دقیق متغیرهای مربوطه، را د

  

 یتشکر و قدردان
 یارشد گروه مهندس یکارشناس نامهانیمقاله مستخرج از پا نیا

با  تهران قاتیواحد علوم تحق یدانشگاه آزاد اسلام عیصنا
و  ینیبشیپ یبرا یکاوداده یهااستفاده از روش»عنوان 
 .است «یعروق کرونر یقلب یماریب صیتشخ

 

 منافع تعارض
 گوناهچیپاژوهش ه نیاکاه ا کننادیعلام ممقاله ا سندگانینو

 ندارد. یتعار  منافع
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Introduction: Coronary artery disease (CAD) is one of the most common causes of death in adults 
while accurate and early diagnosis can lead to treatment and survival of patients to a great extent. 
Therefore, the objective of this study was to identify the effective factors leading to this disease and 
develop a data-driven model to assist physicians in predicting and diagnosing it. 
Method: This is an applied research, considering 2038 medical records, collected from Shahid 
Rajaei Heart Hospital in Tehran, during 5 years. A data preprocessing was carried out and random 
balanced sampling reduced the dataset into 1000 records, with 500 CAD and 500 Normal. Literature 
review, consultation with specialist physicians, and weighting using the Chi-square method led to 

the determination of important features. Support Vector Machine, Neural Network and Random 
Forest algorithms were applied in RapidMiner and Python.  
Results: Among the 35 identified variables, the most important features included VHD, Chest pain, 
LDL, RWMA, TG, Na, K, BP, and weight. The F-measure, precision, accuracy, and recall for 
random forest algorithm were calculated as 82.11%, 81.40%, 79.07%, and 85.40%, respectively, and 
the error rate was 18.6%.  
Conclusion: Random Forest predicted the risk of CAD with a reasonable precision. In comparison, 

due to the large number of input nodes, the error rate of the Neural Network model was relatively 
higher (23.6%).  
 
Keywords: Coronary Artery Disease, Prediction, Support Vector Machine, Neural Network, 
Random Forest 
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