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Abstract: 

Introduction: The human heart is a physiologically vital organ whose signals 

can be continuously recorded using an electrocardiogram (ECG) device. 

Cardiovascular diseases are one of the leading causes of mortality worldwide. 

Timely and accurate identification of this condition, along with preventive 

measures, can help reduce the incidence of cardiovascular diseases. 

Method: This article aimed to predict a group of heart failures based on the 

patterns found in extracted features from patients with cardiac arrhythmias, 

distinguishing them from samples in a normal state. The proposed model 

involves preprocessing operations, such as discretization and replacement of 

missing values using column-wise averaging, on the dataset. Subsequently, 

feature selection operations were performed on normalized data to reduce 

complexity and improve speed and accuracy. The data is then fed into decision 

tree classifiers, k-nearest neighbors, naive Bayes, and convolutional neural 

networks. 

Results: A comparison of the accuracy obtained from different algorithms 

before and after applying the proposed method reveals improved performance 

across all methods after implementation. Particularly, the convolutional neural 

network demonstrates superior performance. 

Conclusion: Based on the results, it can be concluded that the proposed model 

achieves an accuracy of 92.34%, surpassing other methods. 
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 مقدمه
 
 

 

 

 

 

  :چکیده

صورت مداوم ه  ها بگردد و امکان ثبت سیگنالقلب انسان از لحاظ فیزیولوژیکی یک شاخص زنده محسوب می  مقدمه:

 کلومیر  در  مرگ   هایت ترین علاز مهمیکی  عروقی    -های قلبیبیماری   دستگاه الکتروکاردیوگرام وجود دارد.از  با استفاده  

که بتوان سریع   البته درصورتی  ،تواند قابل اجتناب باشدعروقی می -های قلبیبیماری مبتلا شدن به  .  دنشودنیا محسوب می 

 . جهت جلوگیری اقدام نمود شناسایی کرد و دربینی یا پیش و دقیق این بیماری را 

گروهی  قلبی،  های استخراج شده از بیماران آریتمی  ه با هدف تشخیص الگوهای موجود در ویژگی ع الطم  در این  : روش کار

 ابتدامدل پیشنهادی  در  دهد. می   تشخیص عادی    حالت های بیمار را از  و نمونه  خواهد شدبینی  های قلبی پیش از نارسایی 

دادگانروی   پیش   ،مجموعه  مرحله  گسسته پردازش،  در  روش  عملیات  به  رفته  دست  از  مقادیر  جایگزینی  و  سازی 

ها، پیچیدگی و افزایش سرعت و دقت، عملیات انتخاب منظور کاهش ویژگی ه  سپس ب  ،شودگیری ستونی انجام میمیانگین

و  نزدیک   kهای درخت تصمیم،  بندگرفته و به طبقه های نرمال شده صورت  روی داده   ، ویژگی ترین همسایه، بیز ساده 

CNN   شود. ارسال می 

ی انجام شده شنهادیپ روش اعمال از بعد و قبل مختلف یهاتمیالگور  از آمده دستبه دقت  ازکه  یاسه ی مقادر  :هایافته 

 CNNکنند همچنین  ها پس از اعمال روش پیشنهادی، با دقت بهتری عمل می شود که کلیه روش است مشاهده می 
 عملکرد بهتری از خود نشان داده است. 

 نماید.ها عمل میبهتر از سایر روش درصد    34/92نرخ تشخیص  با    پیشنهادیمدل  که دقت    نشان دادنتایج    :گیرينتیجه

 بندی چند کلاسه سازی ازدحام ذرات، طبقه ی عصبی پیچشی، بهینه هاآریتمی قلب، شبکه  :هاواژه کلید
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 معتمد و عسکری      ی چشیپ  یعصب يهابا استفاده از شبکه  یقلب  يماریب  صیتشخ 

 مقدمه
ای در حوزه سلامت  های مختلف مطالعات زیادی انجام شده است. منابع دادهبیماریها و بررسی  آوری دادهامروزه در حوزه پزشکی، جمع 

آوری اطلاعات این مهم بیش از پیش  های بالینی است که با توجه به ظهور نظام اطلاعات یکپارچه و رشد فنحاوی میزان وسیعی از داده
ها، که بتوان از بین این حجم انبوه داده   ست و برای اینا  بسیار بالا  ،آوری شدههای جمع نمایان شده است. قابل توجه است که حجم داده 

های هوش مصنوعی استفاده کرد. هوش مصنوعی و در ادامه آن داده کاوی از  دست آورد، باید از تکنیکه  الگوها و نتایج مورد نظر را ب

دادههای فنجمله پیشرفت داده، ادغام آن با  های اطلاعات و پایگاهگسترده از سیستمها است و استفاده  آوری در راستای مدیریت  های 
های اخیر میزان بالای ابتلا به بیماری قلبی و عروقی و تعداد بالای مرگ و  در سال[.  1]های سنتی را به یک الزام تبدیل کرده است شیوه

های صنعت بهداشت و درمان تبدیل کرده است. در واقع قلب و  ه را به یکی از نگرانی ئلمیر ناشی از بیماری قلبی در سراسر جهان این مس

ها برروی عملکرد کل بدن تأثیر بسیار محسوسی  این ارگان  اختلالی در  باشند. هرهای بدن انسان می ترین ارگانمهم  سیستم انتقال خون، از
بر اساس گزارش سازمان  [.  2]جمله خود قلب( است  های بدن )از  دارد، زیرا سیستم انتقال خون مسئول تأمین انرژی مورد نیاز تمام ارگان

،  2020شود. در سال  اولین بیماری غیرواگیر است که باعث مرگ و میرهای متعدد در جهان می   ،عروقی -های قلبی  جهانی بهداشت، بیماری

عروقی جان خود را از   -های قلبیبیماریمیلیون نفر بر اثر  17طی یک مطالعه توسط سازمان بهداشت جهانی تخمین زده شد که بیش از 
 [. 2]درصد از مرگ و میرها در سراسر جهان است   40اند که این امر نشان دهنده بیش از  دست داده

دهد. مرگ و میر بر اثر بیماری  درصد مرگ و میرها در کشورهای کم درآمد و متوسط رخ می   70اند که بیش از  همچین مطالعات نشان داده

ها است و سوانح و حوادث و سرطان در  ترین چالش نظام سلامت کشور، موجب بیش از یک سوم کل مرگقلبی در ایران به عنوان مهم
های قلبی و عروقی تنها علت اصلی مرگ در جهان باقی  پیش بینی شده است بیماری[.  1]های دوم و سوم علل مرگ در ایران هستند   رتبه

های صورت گرفته، بیشتر  شاهد فراگیر شدن بیماری فراگیر کرونا هستیم و با توجه به بررسی  1398از طرف دیگر، از پایان سال [. 3]بماند 

عروقی و دیابت هستند و میزان مرگ و میر   و  ای از جمله فشارخون بالا، اختلالات قلبیهای زمینهاریمبتلایان به این بیماری دارای بیم
ها نیز  عروقی هستند در مقابل سایر بیماری ودر واقع، افرادی که دچار بیماری قلبی  [. 4]در این افراد نسبت به دیگر مبتلایان بیشتر است 

های پرخطر مورد غربالگری قرار گیرند تا میزان ابتلا به بیماری  لذا لازم است افراد جامعه به خصوص گروه؛  پذیر خواهند بودبه شدت آسیب

پذیر است که  مکانا زمانی مسئله این   .د تا میزان مرگ و میر کاهش یابدقلبی را بتوان کنترل کرد و یا از وخیم شدن بیماری جلوگیری کر 
ی با توجه به شرایط بالینی و پزشکی  بینی ابتلای افراد به بیماربتوان شرایط جسمی افراد را مورد پایش قرار داد و تمهیدات لازم جهت پیش

و   بروزتواند سبب کاهش این امر می . از برزو شواهد و علائم تشخیص دادافراد را به کار برد تا بتوان بیماری را در مرحله اولیه و حتی قبل 

بینی  های بهداشتی برای پیشمراقبتهای  های هوش مصنوعی در سیستمتوان از فناوریمی   بنابراین  ؛[5]  ها باشدگونه بیماری  شیوع این
 [. 6] بیماری قلبی استفاده کرد

های مرتبط با آریتمی  بینی بیماریهای هوش مصنوعی و پیرو آن یادگیری عمیق در پیشگیری روشدر این راستا هدف این پژوهش به کار

  به راهکارهایی برای تشخیص زودهنگام بیماری دست یابند. در ها قلبی است تا پزشکان و مراکز بهداشتی و درمانی بتوانند با استفاده از آن
تواند اطلاعات  دهد، هوش مصنوعی میهای پزشکی مانند مانیتور قلب که علائم حیاتی فرد را مورد بررسی قرار می واقع، خلاف دستگاه
کند، شود.  تری مانند خطراتی که بیمار را در آینده تهدید می آوری کرده و پس از تجزیه و تحلیل متوجه شرایط پیچیدهاین دستگاه را جمع 

های قلبی  ثر بر بیماریؤبینی فاکتورهای مهای یادگیری عمیق به منظور پیشنیز ارائه مدلی مبتنی بر روش مطالعهدر این راستا، هدف این 

است  جهت و عروقی   بیماری  این  زودهنگام  بررسی   .تشخیص  می با  شده  انجام  و تحقیقات  بهها  که طبقه  توان  نتیجه رسید  بندی  این 
ها، مدیریت مقدار  پردازش اطلاعات مانند هرس کردن، انتخاب ویژگی های پیشهایی از جمله اعمال تکنیکهای قلبی دارای چالشسیگنال

برچسبه، استخراج مجموعه  بندی چند  ه طبقهسئلبندی چند برچسبه، مدیریت ویژگی پیوسته در مه طبقهسئلگمشده برای بهبود کارایی م
ها و کارا شدن الگوریتم پیشنهادی جهت تشخیص بیماران قلبی  هدف از بین بردن این چالش  پژوهشلذا در این    ؛باشدها و غیره می ویژگی 

 باشد.  می 
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باشد که به دلیل وجود  می   کند و شامل تنگی یا انسداد عروق کرونرمی   بیماری قلبی، یک رده از بیماری است که قلب یا عروق را درگیر

توانند جریان خون را به عضله قلب محدود  می   هاشود. این پلاکمی   ها ایجادهای داخلی شریانرسوب کلسترول و چربی بر روی دیواره
قلبی به سکته  منجر  باشد،  بسیار ضعیف وجود داشته  جریان خون  یا  و  باشد  نداشته  جریان خونی وجود  قلب هیچ  در عضله  اگر    کنند. 

(Myocardial Infarction) MI  و یا انفارکتوس حاد عضله قلب  (Acute Myocardial Infarction) AMI   شود که معمولاا می 

هایی نظیر کرونر  ها منجر به بیماریتوان گفت اختلالات قلب و رگصورت خلاصه می ه بنابراین ب ؛به عنوان حمله قلبی شناخته شده است
قلبی، از کار افتادن قلب، ایست قلبی، آریتمی بطنی، ایست ناگهانی قلب، سکته ایسکمیک، حمله ایسکمیک گذرا، بیماری رماتیسم قلبی،  

های مؤثر بر قلب است.  های قلبی اصطلاح جمعی برای انواع بیماریشود. بیماریمی   های قلبی مادرزادبیماری عروق محیطی و بیماری

ترین  ترین و شایع ها، رفتارها و رژیم غذایی ناصحیح به عنوان یکی از خطرناکبیماری قلبی با علل مختلفی چون خصوصیات ژنتیکی، عادت
 . [4] زندآرامی به سیستم قلبی و عروقی صدمه می  ها بهدانند که رفتار نادرست آنها است، بسیاری از مردم نمی نها در زندگی انسابیماری

ها ناشی  د. سطح بالای کلسترول بد در شریاننشوها می های قلبی با فشارخون بالا باعث کمک به سفت شدن سرخرگبسیاری از بیماری

ها  تواند روی دیوارهای داخلی عروق کرونر فشار وارد کند. همه این شده، می های اشباع از رژیم غذایی کنترل نشده با سطح بالایی از چربی 
ونقل اکسیژن و تغذیه به قلب شده  شود و مانع از حملهای خونی را شامل می اضافه تشکیل ضایعات و انسداد، آسیب لایه داخلی رگبه
گیرند. به دست  تواند مقدار کافی از خون را پمپاژ کند و درنتیجه افراد در معرض خطر بالاتری از حمله قلبی قرار می که قلب نمی طوریبه

کاوی  های دادهصورت سریع، برای نجات جان بیمار بسیار حیاتی است. روشهای قلبی و بهتر برای تشخیص بیماریآسان  هایآوردن راه
های  گیریاعتمادتری در تشخیص بیماران مبتلا به بیماری قلبی ارائه دهد. پس از  نمونه عملکرد قابلتواند  های قلبی می برای درمان بیماری

شود. الکتروکاردیوگرام روش اصلی برای نظارت بر  گیری محیا می ها، شرایط تصمیمها و استخراج ویژگی مختلف از بیمار توسط دستگاه

باشد.  می    Tو  P  ،Q  ،R  ،Sهای  گیرد که شامل موجهای معینی را در بر می زیر موج  الکتروکاردیوگرامفعالیت قلب در انسان است. موج  
های معینی از این امواج از جمله نقاط اوج سیگنال، طول و فاصله بین دو موج، اطلاعات کلیدی را برای تشخیص هر گونه اختلال  ویژگی 

افتد و ضربان قلب بسیار سریع یا بسیار  ر ریتم ضربان قلب منظم اتفاق می های قلبی ناشی از اختلال دکنند. آریتمی در بیماریفراهم می 
 .  [5] شودکند باعث کاهش عملکرد قلب در پمپاژ خون می 

بندی آریتمی  بنابراین طبقه  ؛شوندها تهدید کننده زندگی هستند و باعث مرگ فوری می انواع مختلف آریتمی وجود دارد که برخی از آن

های بسیاری در این  های قلبی، پژوهشبینی بیماریتواند نقش مهمی در نظارت بر بیماران قلبی داشته باشد. در راستای تحقیقات پیشمی 
فریدونی و همکاران   .شودمی های مختلفی جهت تشخیص زودهنگام بیماری قلبی زمینه صورت گرفت که نتیجه آن منجر به تولید تکنیک

های آریتمی از شبکه عصبی پیچشی  پذیری جهت تشخیص بیماریسازی سیستمی بیوالکتریک با قابلیت آموزشبا هدف طراحی و شبیه

  لفه اول به عنوان ورودی به شبکه عصبی پیچشیؤ م  ،لفه اساسی ؤ وئی و همکاران از تحلیل منار[.  7]استفاده کردند  پرسپترون چند لایه  
(Convolutional Neural Network)  CNN    بندی دودویی به دقت  نرون استفاده کرده و در طبقه  100هر لایه  با دو لایه پنهان که

های مهم استفاده  ناروئی و همکاران از روش فیشر برای استخراج ویژگی .  دست یافتند %78بندی چندکلاسه به دقت  و برای طبقه 40/93%

  % 14/97بندی دودویی به دقت  انتخاب شدند. با توجه به نتایج برای طبقه  SVMبند  های استخراج شده به عنوان ورودی طبقهکردند. ویژگی 
 [. 8]گزارش شده است   %17/90بندی چندکلاسه به دقت درصد و برای طبقه

شناسی مبتنی بر شبکه پس انتشار خطا«  دشتی نژاد و همکاران در پژوهشی تحت عنوان »تشخیص بیماری کبدی و قلبی از طریق عنبیه

وسیله  ه  شناسی ببررسی تشخیص بیماری از طریق عنبیه  مطالعهبینی و تشخیص بیماری قلبی پرداختند. هدف اصلی این  به بررسی پیش
های پس انتشار خطا که با استفاده از ساختار چشم و همچنین وجود مکانیزمی جهت تشخیص دقیق موقعیت عنبیه و تطبیق با الگوی  شبکه
ارائه شده از طریق تشخیص لبه به بررسی دقیق بافت    افزار گونه که نرم . بدینبودها پرداخته شده است،  شناسی به بررسی دقیق مکانعنبیه

بینی در حوزه سلامت را مورد  پردازد و درآخر یادگیری و پیشوردنظر بر حسب نوع بیماری می عنبیه و سپس به تجزیه و تحلیل ناحیه م
 [. 9] دهدارزیابی قرار می 
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 معتمد و عسکری      ی چشیپ  یعصب يهابا استفاده از شبکه  یقلب  يماریب  صیتشخ 

Palaniappan    و Awang  کاوی درخت تصمیم، شبکه های دادهپیش بینی بیماری به نام قلب هوشمند را با استفاده از تکنیکسیستم

دادند. این سیستم به س  CNNبیز و   و آن  الات پیچیدهؤتوسعه  های سنتی  دهد در حالی که سیستمگاه پاسخ می پزشکی بر مبنای اگر 
الات پاسخ دهند. سیستم مورد نظر مبتنی بر وب، کاربرپسند، مقیاس پذیر، قابل اعتماد و قابل ارتقاء بوده و با استفاده  ؤتوانند به این سنمی 

های قلبی  توان احتمال بیمار شدن به بیماریخون، قند خون و غیره می از داده کاوی روی پارامترهای پزشکی از قبیل: سن، جنسیت، فشار

بینی بیماری قلبی مبتنی بر  به طراحی و تشخیص سیستمی برای پیش  Shivsankarو    Venkatalakshmi[.  10]بینی کرد  را پیش
دادهتکنیک و    Masethe[.  11]درصد برای صحت مدل ایجاد شده با درخت تصمیم حاصل گردید    01/84کاوی پرداختند. مقدار  های 
پرداختند. پارامترهای مورد بررسی شامل: جنسیت، سن، نوع درد    %99بینی حمله قلبی با صحت  به ارائه سیستمی برای پیش  شهمکار

سینه، افزایش ضربان قلب، کلسترول، سیگاری بودن، قند خون، فشارخون، نوع دستگاه ثبت ضربان قلب، رژیم غذایی و الکل بود  قفسه  
بندهای  کند و به دنبال آن، طبقهبندی پیرامون جنگل تصادفی کار می ها با استفاده از الگوریتم بستهها با انتخاب بهترین ویژگی مدل آن[.  12]

های آریتمی قلبی از دانشگاه کالیفرنیا، مخزن یادگیری ماشین  شود. از دادههای انتخاب شده اجرا می مختلف یادگیری ماشین، بر روی ویژگی 
ها، اعتبارسنجی متقابل  سازی دادهربی استفاده شده است. پس از نرمالبرای هدف تج  (University of California Irvine)  ارواین

(، K-Nearest Neighbor)  ترین همسایهنزدیک  K، (Support Vector Machine) ای بر روی ماشین بردار پشتیبانی مرحله 10
با به دست آوردن    Multi-Layer Perceptronبیز ساده، جنگل تصادفی و پرسپترون چند لایه اعمال شد. نتایج تجربی نشان داد که  

  % 74/ 4  و   %76/ 6به ترتیب    SVMو   KNN  برای  شده  محاسبه  دقت   که  حالی   در  ،زندمی   کنار  را  دیگر  بندهایطبقه  ،%87/ 26دقت متوسط 

 Multi-label Dimensionality)   منظور کاهش بعد، روش ه  ب  Zhou  [14]و    Zhang[.  13]  است  MLPبند  قهطب  از  تر پایین  که  است،

reduction via Dependence Maximization) MDDM  این روش شامل  دادند  پیشنهاد   را سازی وابستگیبا استفاده از حداکثر .
اری شده است. این روش  زکه برای دامنه چند برچسبه، هدف گشود  می   (Principal component analysis)  یک روش کاهش بعد

و برچسبوسیله حداکثرسازی وابستگی بین ویژگی ه  ها را ببندی از ویژگی یک رتبه های کلاس مربوط به کلاس با استفاده از معیار  ها 
های تنها در نظر بگیرند.  ها را به جای ویژگی ای از ویژگی توانند زیرمجموعههای فیلتر نیز می کند. استراتژیوابستگی شناخته شده ایجاد می 

های انتخاب ویژگی چند برچسبه، فرآیند  شود. مانند سایر تکنیکپس از تعدادی تکرار، زیرمجموعه ویژگی با بهترین مقدار معیار انتخاب می 

تکنیک انتخاب  Yu   [15  ] و     Kongاستفاده شود.    ،های انتخاب شدههای چند برچسبه اصلی با ویژگی تواند برای ارائه دادهبعدی می 
های زیرگراف بندی گراف پیشنهاد دادند. این تکنیک بر اساس جستجوی کارآمد برای ویژگی ویژگی چندبرچسبه جدیدی را برای طبقه

کند. نتایج حاصل از به کارگیری  های چندگانه است و هر زیر مجموعه را با یک معیار خاص ارزیابی می بهینه در اشیای گراف با برچسب

 این روش پیشنهادی بسیار موفق بوده است.  
شده و حذف نویز و انتخاب  مقادیر گم آوری مجموعه داده برای رفع  محمود و همکاران جهت تشخیص زودهنگام بیماری قلبی پس از جمع 

 در گروه   %30صورت  ها بهشدند. نوع تقسیم داده CNNویژگی انتخاب شده وارد شبکه    14ویژگی از روش لاسو استفاده نمودند. سپس  
شامل لایه دنس، لایه دراپ اوت با    -نورون  64شد. ساختار شبکه شامل یک لایه تمام متصل با  مشخص  وندر گروه آزم %70آموزش و 

فیلتر و دو   دو لایه کانولوشن و یک لایه تماماا متصل است. در لایه کانولوشن اول، دو  -ساز آر. ای.ال.یو به همراه تابع فعال %15/0مقدار 

ساز مشاهده شد. در لایه دوم از چهار فیلتر و چهار پولینگ میانگین با مشخصات قبل استفاده شد.  لایه پولینگ میانگین به همراه تابع فعال
متصل اول گردید. سپس وارد لایه دنس  نورون و پارامترهایی نظیر لایه  512سپس خروجی تولید شده وارد یک لایه تمام متصل دارای  

گیرد. در حالت اول کلاس تشخیص بیماری است که با قرار می   ونشده و پس از تولید خروجی، شبکه طراحی شده در دو حالت مورد آزم

دهد که بر اساس نوع علائم، فرد  ا در حالت چهار کلاسه مورد بررسی قرار می شود و در حالت دوم شبکه خروجی رتعیین می   1و    0اعداد  
کلاس به   6و در حالت  %97دهد. در این پژوهش دقت شبکه در کلاس باینری به میزان های قلبی مختلف جای می را در کلاس بیماری

 [.16]یافت  دست %86دقت  
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 مرکز تحقیقات انفورماتیک پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان 

  
Shaji  بینی  ترین همسایه و شبکه عصبی برای پیشتکنیک ماشین بردار پشتیبان، جنگل تصادفی، نزدیک  4بینی بیماری قلبی از  جهت پیش

بندی و ارزیابی، ویژگی انتخاب شده که پس اعمال طبقه 20بیمار،  2200هایی با حجم کم، از حدود استفاده نمودند. برای حل موضوع داده
   Anggoro[.  17]  ترین پیش بینی را داشت. در این تحقیق از شبکه عصبی پیشخور استفاده شده است درصد درست  92شبکه عصبی با دقت  

نزدیک  Kurniaو   و  پشتیبان  بردار  ماشین  تکنیک  از دو  قلبی  بیماری  زودهنگام  بهبود تشخیص  و  برای  نمودند  استفاده  ترین همسایه 

 [.18] ویژگی است که نتیجه آن نشان دهنده برتری الگوریتم ماشین بردار پشتیبان است 14نمونه با   304مجموعه داده آن شامل 
Singh    وKumarتصمیم، رگرسیون خطی و  بینی بیماری قلبی، دقت عملکرد چهار الگوریتم ماشین بردار پشتیبان، درخت ، جهت پیش

  303های تحت بررسی از مخزن داده کلیولند دارای  . مقدار نمونهدادندموردبررسی قرار    را  ترین همسایه در تشخیص بیماری قلبی نزدیک

بندی  ویژگی مناسب به همراه یک صفت هدف استخراج شد. در ابتدا برای حل مسئله طبقه 13ها  ویژگی بوده که از میان آن 75نمونه با  
ها اعمال شدند و بر اساس معیار دقت الگوریتم  بندی روی دادههای طبقهسازی شد و سپس الگوریتمنرمال  1و   0ها به صورت ها، ارزشداده

بندی کننده بر اساس فاصله بین مکان ها برتری داشته باشد. این طبقهتوانست نسبت به سایر الگوریتم  %87ترین همسایه با دقت  نزدیک

های آموزشی استفاده که از همه داده  لحاظ معایب باید گفت به دلیل این  های غیرخطی مناسب است. ازکند و برای دادهها کار می دهدا
سازی  های یادگیری با نظارت، نیازمند حافظه ذخیرهشود از لحاظ محاسباتی کمی گران باشد و در مقایسه با سایر الگوریتمکند، موجب می می 

  های نامرتبط حساس استبینی آهسته خواهد بود و نسبت به مقیاس داده و ویژگی بالایی است و در صورت داشتن مقدار کا بزرگ، پیش

[19  .]Khan  های ثبت شده توسط حسگر برای ارائه روش شبکه  عمومی و مجموعه داده از مجموعه داده کلیولند و مجموعه داده بهداشت
گیری شد. پس از مرحله آموزش، اطلاعات  بهرهذرات  ازدحام  سازی  استفاده نمود. برای انتخاب ویژگی از الگوریتم بهینه  ،عصبی اصلاح شده

شود. ترکیب دو  حس شده در سرور ابری مورد آزمایش قرار گرفت تا اگر نتیجه غیرعادی باشد، یک پیام هشدار به پزشک معالج فرستاده  

است    %98سازی تطبیقی باعث به وجود آمدن شبکه پیشنهادی شد که دقت آن  الگوریتم شبکه عصبی یادگیری عمیق و الگوریتم بهینه
[20  .]Dutta    بینی بیماری قلبی از یک  بهبود پیشو همکاران برایCNN   ها توسط الگوریتم لاسو استفاده نمودند که در ابتدا ویژگی  
(Lasso Algorithm  )  نورون و بایاس ترکیب شده    64شوند که که در آن  ورودی وارد یک لایه تمام متصل می   50انتخاب شده و سپس

قرار  دارند. در    ،دهدبیش برازش را کاهش می   %20که  (  drop out)  و یک دراپ اوت  (RELU)  همراه یک تابع فعالساز آر.ای.ال.یوبه  
لایه اول دو فیلتر و یک پولینگ میانگین استفاده شده و در لایه دوم، چهار فیلتر و مشخصات قبل اعمال شد. معماری پیشنهادی شامل  

 [. 21]  درصد است  76پارامتر آزمایشی است. عملکرد این مدل همراه با دقت   1164پارامتر آموزشی و   32642

های مربوط به قلب است که از  بیماری  بینیهای هوش مصنوعی و پیرو آن یادگیری عمیق برای پیشاستفاده از روش  مطالعههدف این  
و مراکز بهداشتی و درمانی بتوانند با استفاده از آنآریتمی قلب حاصل می  تا پزشکان  ها به راهکارهایی برای تشخیص زودهنگام  شوند 

برخلاف دستگاه یابند. درواقع،  می بیماری دست  قرار  بررسی  مورد  را  فرد  حیاتی  که علائم  قلب  مانیتور  مانند  پزشکی  دهد، هوش  های 

تری مانند خطراتی که بیمار را در  وتحلیل متوجه شرایط پیچیدهآوری کرده و پس از تجزیهتواند اطلاعات این دستگاه را جمع مصنوعی می 

می  تهدید  این  آینده  در  پیشنهادی  مدل  شود.  پیش  پژوهشکند،  بیماریجهت  سیگنال  بینی  روی  از  مدل باشدمی   ECGهای  قلبی   .
به همین دلیل   های سطح میانی را دارند.ند، توانایی استخراج ویژگی کبا توجه به فیلترهایی که روی ماتریس ورودی اعمال می  یشنهادیپ

 ثرتر سرعت یادگیری نیز افزایش پیدا خواهد کرد. ؤهای متری را ارائه خواهد داد. همچنین با انتخاب ویژگی یادگیری دقیق 
 

 روش کار 
رسد تا جهت افزایش  گام بیماری قلبی ضروری به نظر می بینی زودهنهای انجام شده معرفی مدلی هوشمند برای پیشبا توجه به بررسی 

های مختلف یادگیری عمیق بر  یادگیری عمیق ارائه شود. بدین منظور با اعمال الگوریتمهای بینی، مدلی مبتنی بر ترکیب شبکهدقت پیش
و  شد  های قلبی پرداخته  های عصبی عمیق برای تشخیص بیماریبندی به بررسی عملکرد شبکهو انجام طبقه روی پایگاه داده تعیین شد

مختلف، مدل بهینه پیشنهاد    هایارزیابی و با بررسی کارایی مدل های عصبی عمیق و سپسیافتن پارامترهای مناسب برای آموزش شبکه با
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 معتمد و عسکری      ی چشیپ  یعصب يهابا استفاده از شبکه  یقلب  يماریب  صیتشخ 

،  1بینی تک تک طبقات است تا بتوان دقت کل تشخیص بیماران قلبی را بهبود داد. شکل ، افزایش دقت پیشمطالعههدف از این  د.یگرد

 دهد.  پیشنهادی را نشان می  روشروند کلی 
 

 
 مدل پیشنهادي جهت بهبود دقت شناسایی طبقات آریتمی قلب  :1شکل 

 

های  . سپس به وسیله الگوریتمشدندهای مشخص تفکیک  مجموعهها بر اساس کلاس به  ، ابتدا نمونه1در مدل پیشنهادی و با توجه به شکل  

سازی  . در ادامه تعیین مقدار آستانه و اعتبارسنجی با تابع هدف درخت تصمیم توسط الگوریتم بهینهشدنددهی  ها وزندهی، به ویژگی وزن
انجام   استخراج ویژگی ذرات  به  منجر  تکاملی  الگوریتم  این  کلی  روند  پایان،  که در  مؤثر  شد  الگوریتمگردیدهای  ارزیابی  به  توجه  با  ها . 

با  K-Foldای  مشخص شد که الگوریتم یادگیری عمیق بر روی این مجموعه داده کارایی بالایی دارد؛ لذا فرآیند اعتبارسنجی ده مرحله

بندی بهبود یابد.  ده و دقت کل طبقههای مؤثر شناخته شرود ویژگی . در پایان انتظار می پذیرفتالگوریتم یادگیری عمیق پیچشی انجام  

 شود: . در ادامه جزئیات مدل پیشنهادی توضیح داده می شدبندی، دقت و جامعیت هر طبقه گزارش علاوه بر دقت کل طبقه

نقاط   یکسریفضا وجود دارد،  ن یکه در ا ی ازدحام ذرات با توجه به فضا و نقاط  یسازنهیبه تم یالگوردر  : ذرات  ازدحام   يسازنهیبه •
  از  منظور. باشدی م گروه کی  در  پرندگان حرکت هیشب  ندیآفر نیا. کنندی م  حرکت نهی به نقاط سمت به گریکه نقاط د ردوجود دا  نهیبه

  ی. نقاط با دقت کم سع باشدی و دقت بالا م  نیی پا  یهای ژگیهمان تعداد و  نهیو نقطه به  است  مختلف  یهای ژگیو  بیترک  همان  نقاط
نقطه    هیرا شب   شانیهای ژگیو  نیبنابرا؛  کنند  نهیبه نقطه به   هیخود را شب   خواهندی م   ی عنی  ؛کنند  کینزد  نهی خود را به نقاط به  کنندی م

نهاکنندی م  نهیبه در  م  تمیالگور  نیا  تی.  ترک  که  کندی مشخص   به .  ستا  دارا  را  دقت  نیبالاتر)کروموزوم(    های ژگیو  از  بیکدام 
  شود، ی م  استفاده  برازش  ای  هدف  تابع   عنوان  به  میتصم  درخت  تمیالگور  از  جا  نیا  در.  دهدی م  وزن  کروموزوم  در  موجود  یهای ژگیو

که دقت هر کروموزوم چقدر است.   کندی م  نییتع  تمیالگور و شوندی م ارسال تمیالگور نیا به شده جادیا یهاکروموزوم ی عنی
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است که از عملکرد قشر    ی مصنوع  یشبکه عصب  ی نوع   ، ی چشیپ  ایکانولوشن    یشبکه عصب  :CNNکانولوشن  یعصب  يهاشبکه •

  ی هاستمیس  گفتار،  ی بازشناس  دئو،یو  و  ریتصو  ی بازشناس   مانند  ییکاربردها  یبرا  و  است   شده  فتهرگ  الهام  واناتیها و حانسان  یی نایب
  ر ب  اتیاست که عمل نیا  CNN یدر معمار ی . فرض اصلردیگیم قرار استفاده مورد موارد ریسا و ی ع یطب یهاگر، پردازش زبانهیتوص

  ی هایژگیو  از   بردار  کی  تی نها  در  و  شوند  حفظ  اطلاعات  در  ی گیو همسا  ی شود تا اطلاعات مکان ی انجام م  یورود  یهاداده  یور

  هیلا کانولوشن، هیند از: لااشود که عبارتی م لیتشک ی اصل هیاز سه لا  CNNشبکه  کی ،ی کلطوره . بدیآی دست مه شده ب یکدگذار
آموزش وجود دارد. مرحله   یدو مرحله برا   CNNدهند. در هر  ی م  انجام   را  یمختلف  فیمختلف وظا  یهاهیلا.  متصل  تماماا   هیلا  و  ادغام 

  موجود   یهاوزن  نیهمچن  و  کانولوشن  یهاهیلا  در  مشترک  یهاوزن   آموزش،  ندیفرآ  طول  در  .جلو رونده و مرحله پس انتشار خطا
 ش یافزا جهینت ر شبکه و د ریپذآزاد آموزش یسبب کاهش تعداد پارامترها یطور قابل توجههب ،متصل کانولوشن کاملاا  یهاهیلا انیم

 :  است شده لیتشک ریز یهاهیلا از  ی کل طورهب ق یتحق  نیاستفاده شده در ا  CNN[. 22]شودی م یریپذمیتعم

اصل  هیلا  نیا  کانولوشن:   ه ی لا- پارامترها  CNNدهنده    لیتشک  ی هسته  ف  یامجموعه  شامل  کانولوشن  هیلا  یاست.    قابل   یلترهایاز 
  طور نی و هم  یورود  یها)کانوالو( داده  چشی پ  هم  در   ی مختلف برا  ی هالتریکانولوشن از ف  ی ها، شبکه عصب هیلا  ن یا  در.  هستند  ی ریادگی

  ن یدارد: اول ا ی اصل تیکانولوشن چند مز اتیمختلف در انجام عمل یهای ژگیو  نگاشت گونهنیکند. ای م استفاده ی انیم  یهای ژگ ینگاشت و
 ه یهمسا  یهاکسلیپ   نیب   ارتباط  ،یشود و اتصال محلی تعداد پارامترها م   دیباعث کاهش شد  ،ی ژگ یاشتراک وزن در هر نگاشت و  زمیمکان  که
  و   ستمیس  یشود و نسبت درجه آزادیم  شئ   مکان   رییتغ   به  نسبت  ثبات  و  یریناپذ  ریی است که باعث تغ  نیا  ت یمز  نیدوم .  ردیگیم  ادی  را

  طور همانتر شود.  یقو  ستمیس   میشود تا قدرت تعم یم  باعث   امر  نیا  و   ابدیی م   شیافزا  یطور محسوسهب  ، یریادگی  یلازم برا  ی هانمونه  تعداد
 . دهدی استفاده از کرنل انجام م با یورود  EEG گنالیس  یعمل کانولوشن را رو هیلا نیکه اشاره شد ا

 باشد: ی ساز م فعال تابع   نیترجیکند که رای م  ی معرف شبکه  به را ی رخط یغ  روش هیلا نیااست که  ReLU هیلا، معادله 1رابطه 

 

(1 ) • x = max(0,x)     
 

و  ی ژگیو  نگاشت  اندازه  کاهش  یبرا  آن  از  و   ردیگ ی قرار م  ی کانولوشن   هیلا  کیبعد از    معمولاا  ادغام  هیلا  کی  :ادغام   يهاهی لا- ها 
م  یپارامترها لای شبکه  همانند  کرد.  استفاده    در   هیهمسا  یهاکسلیپ  گرفتن  نظر   در  خاطره  ب  ادغام  یهاهیلا  ،ی کانولوشن   یهاهیتوان 

ها  یسازادهیپ   نیترجین رایانگیو م  ممیادغام با استفاده از تابع ماکز  هیلا  ی سازادهی پ.  هستند  ر ییتغ ی ب  مکان   ریینسبت به تغ  خود،  محاسبات

 . ردی گی م صورت

  ک ی  قالب   در  شبکه  جه ید تا نتندهی اجازه م   هاهیلا  ن یاتماماا متصل وجود دارند.    یهاهیلا  ادغام،  هیلا  ن یآخر  از  بعد  : متصل  تماما   ه یلا-
 بهره برد.  یبعد یهاپردازش ادامه جهت بردار نیتوان از ای م . شود داده نشان مشخص اندازه با بردار

صورت است که در هر    نیا  به  آن  کار  نحوه.  شودی م  استفاده  برازششیب  دهیپد  از  یریمنظور جلوگ هب  هیلا  ن یاز ا  :ی حذف تصادف ه یلا-
 شود. ی م انداخته رونیباز شبکه  ی رون با احتمالومرحله از آموزش، هر ن

صورت است که در هر   نیو نحوه کار آن به ا  شودی م ی پوشش معرف  شیاز ب  یریبه منظور جلوگ   انداختن  رونیب   کیتکن فرا پارامترها:-
  ک ی تاا یکه نها یطوره شود بی نگه داشته م pبا احتمال  ایانداخته شده  و  رون ی)از شبکه( ب  p-1با احتمال   ایهر نورون  ،مرحله از آموزش

  صفر   با   ی گذار  هیلا  و  گام   عمق،  پارامتر   سه  نیکنند. ای را کنترل م  یفراپارامتر اندازه توده خروج  سهبماند.    یشبکه کاهش داده شده باق

 کند.  ی شوند را کنترل می م  متصل یورود توده در  هیناح کی به کانولوشن هیلا در که یی هانورون تعداد عمق،  پارامتر. هستند

 به   را   ی خروج  که  است  عملگر  کی   یسازشود. تابع فعالی اعمال م  یسازفعال  تابع   کی  کانولوشن،  هیلاپس از هر    :يسازابع فعالت-
وان  ـبه عن ReLU از ژوهشـپ  نیود. در اـشی م استفاده هـشبک  ساختار کردن  ی رخط یـغ یکند و برای ها نگاشت میاز ورود یامجموعه
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 معتمد و عسکری      ی چشیپ  یعصب يهابا استفاده از شبکه  یقلب  يماریب  صیتشخ 

  به   نسبت  ی جزئ   راتییتغ  رست، در برابا  دارا  رابودن    ی رخطی غ  تیخاص  کهیی است و از آنجا  هکانولوشن استفاده شد  یاههیلادر    یسازفعال

 مقاوم است.   یورود

  ص ی تشخ ی ن یبشیپ  یتمام متصل آخر برا هیو در لا کندی را محاسبه م  یخروج ی هاکلاس ی احتمال  عیتوز تابع  نیا  : مکس سافت  تابع -
 . شودی م استفاده ی قلب  مارانیب

 

 نتایج
  میتقس  آزمونآموزش و  یهاهرمجموع یمجموعه داده به دو ز .سازی شده استشبیه تون یانرم افزار پ توسط مطالعه نیاهای کلیه قسمت

 .  شودی م داده شرح یشنهادیپ مدل یساز ادهیپ  ی اصل یفازها و  تاستید ادامه در. شدند

 UCI (https://www.kaggle.com/datasets/redwankarimsony/heart-disease-data) تاستید •

ها  شده است. داده  استفاده UCI  نیماش  یریادگ یاز مخزن    ی قلب  یهای تم یآر  وجود  عدم   ای  وجود  ی نی بشیپ  منظوره  ب  ،مطالعه  نیا  در
 . دهدی م شینما را تاستید نیا کامل  حاتیتوض 1 جدول. نداهر رکورد ارائه شده یبرا ی ژگ یو 279رکورد با تعداد   452شامل  

 

 UCIدر مجموعه داده  هاي تکراريداده کلاس و درصد  يها: برچسب1جدول 

 درصد تکرار  ( یبرچسب کلاس )فارس ( یسی برچسب کلاس )انگل ف یرد

1 Normal 2/54 ی عاد 
2 Coronary Artery Disease 7/9 کرونر   عروق یماریب 
3 Old Anterior Myocardial Infarction 3/3 ( ی)قدام   یانفارکتوس قلب 
4 Old Inferior Myocardial Infarction 3/3 ( وکاردی)م  یانفارکتوس قلب 
5 Sinus Tachycardia 9/2 ی نوس یس یتندتپش 
6 Sinus Bradycardia 5/5 ی نوس یس یکندتپش 
7 Ventricular Premature Contraction  7/0 ی انقباضات زودرس بطن 
8 Supraventricular Premature 

Contraction 
 4/0 ی انقباض زودرس فوق بطن 

9 Left Bundle Branch Block  2 رشته چپ  یاانسداد شاخه 
10 Right Bundle Branch Block  1/11 رشته راست  یاشاخه انسداد 
11 Degree AV Block ST1 0 ی قلب  انسداد یمرحله  نیاول 
12 Degree AV Block ST2 0 ی قلب  انسداد مرحله  نیدوم 
13 Degree AV Block ST3 0 ی قلب  انسداد  مرحله نیسوم 
14 Left Vertical Hypertrophy 9/0 چپ  بطن یپرتروف یه 
15 Atrial Fibrillation 1/1 زى ی دهل ونی لاسیبریف یتم یآر 
16 Others 9/4 ر یسا 

 
  ی مار ینشان دهنده عدم وجود ب ،1. برچسب کلاس  شوندی م یگذاربرچسب ،کلاس مختلف 16برچسب از  کی  صیتخص رکوردها با 

شده است   فیکلاس در مجموعه دادگان تعر 16 که نید. با توجه به ا کننی را مشخص م ی تمیانواع مختلف آر گرید کلاس 15است و 
درصد از   70از    شیقابل مشاهده است، ب  2طور که در شکل  . همانشودها در هر کلاس مشاهده  داده  ع یاست در قدم اول توز  ازین

مجموعه    یهادرصد داده  3که کمتر از    12و    11،  8،  7  ی هاها مانند کلاساز کلاس  یبرخ  نرمال هستند. اساساا   ت ی ها در وضعداده

  یتنها دو نمونه در بر دارد که بدان معن   8عنوان مثال کلاس  ه  ندارند. ب  یریآموزش پذ  یبرا  یعاد  طیدارند شرا  اری دادگان را در اخت
 آن قابل قبول نخواهد بود.  یریپذآموزش طیکه شرا ردیپذی صورت م گریبا نمونه د ونآزمنمونه و  کیبا  یریپذاست آموزش
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، انجام شد K-fold cross validationو اعتبارسنجی با استفاده از  آزمونآموزش و  مطالعهدر این داده شود که  زم است توضیحلا

آموزش    k fold   بار روی این k مدل .دشوتقسیم می   شکل مختلف k به  دیتاستباشد. در این نوع آموزش،  می   (K=10)  کهطوریهب

 . شودها محاسبه می دقت به دست آمده و در نهایت میانگین این دقت k به این صورت .شودداده می 

 
 قلب یتمیآر دادگان مجموعه يهاکلاس در هانمونه عیتوز :2شکل 

 

 جایگزینی مقادیر از دست رفته در روش پیشنهادي •

  نشود،   تیریمد  ی درست  به  محقق   توسط  رفته  دست  از  ریمقاد  اگر.  است  مهم  هاداده  موفق   تیریمد  یبرا  رفته  دست  از  ریدرک مفهوم مقاد
  وجود  رفته دست از ریمقاد کهیی جا در نادرست، تیریمد به توجه با. ردیبگ صورت هاداده درباره نادرست یری گجهینت تینها در است ممکن

 به  دهنده  پاسخ  که  دهدی م  رخ  ی زمان   پاسخ  بدون  موارد.  بود  خواهد  متفاوت  گرانید  ج ینتا  از  پژوهشگر  توسط  آمده  دست  به  جهینت  دارد،
  ت ی حساس   لیالات به دل ؤس   ی دهندگان ممکن است به برخدهد. پاسخی نم   پاسخ  دانش  کمبود   ا ی  ی خستگ  استرس،  ل یالات خاص به دلسؤ

  ا یاز دست رفته از حذف    یهاداده  ی . محقق ممکن است به جاشوندی از دست رفته را شامل م  ر یفقدان پاسخ، مقاد  ن یکه ا  ندهند  پاسخ 

  حذف   لیتحل   و  هیتجز  از  را   ریمقاد ن یا  تواندمی   محقق  باشد،  موارد   از   %5 از  کمتر   رفته  دست   از  موارد  تعداد  اگر .  کند  استفاده  ها داده  ی نیگزیجا
 . کند

 ها پردازش دادهپیش :فاز اول •

  کند، ی را مشخص م ی قلب یهایی ستون از مجموعه دادگان که نوع نارسا  کید. سپس به باشی م یمجموعه دادگان ورود خواندن گام نیاول
  ی مار یاز ب  ی کلاس به مقدار اسم  ر یاز ستون متغ  یهر مقدار عدد  ی عن ی  شودی انجام م  یساز. در مرحله بعد گسستهشودی نقش برچسب داده م

 Inferior Myocardial)  درجه دوم که به اختصار با  وکاردیآنفارکتوس م  یبه مقدار اسم  4)به عنوان مثال مقدار    شودی م  لیتبد  ی قلب

Infarction) IMI از دست رفته وجود   یهامجموعه دادگان، داده یلدهایاز ف ی شده است(. از آنجا که در بعض لیتبد شود،ی نشان داده م
  ی فضا از  دادگان   مجموعه  در  الؤس  یهاعلامت نیا  ی به جا  که  شود ی م  ن ییدر مرحله بعد تع  شوند،ی ال پر م ؤها با علامت سداده  ن یدارد و ا

  شود ی م  لیتبد  یعدد  نوع  به  ستندی ن  یعدد  نوع   از  که  یاعداد  تمام  الؤس   علامت  یجا  به  ی خال   یفضاها  ی نیگزیجا  از  بعد.  شود  استفاده  ی خال
  مجموعه  مذکور، رات یی. بعد از تغ شوند ی پر م ی ستون   یریگنیانگیاز دست رفته به روش م ریمقاد ی ن یگزیاز دست رفته توسط جا یهاو داده

درست انجام    ،یبندطبقه  و   ی ژگیو انتخاب   ی ندهایآفر  تا  کندی م   آماده  را  ها داده  ات،یعمل  ن یا.  شودی م  رهیذخ  یدیجد  لیفا  در افتهی  ریی تغ  داده
 د.  نشو

 یادگیري ماشین  ج یرا  ي هاتمیبا استفاده از الگور  يبندطبقه:  فاز دوم •
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از دست   ی هاو در نظر گرفتن داده ی بدون بررس  ها دادهد و  نشوی م  خوانده قبل  فاز  در   شده دیتول  دادگان  مجموعه قبل فاز  مانند  فاز  ن یدر ا

  مختلف   یهاتمی. هدف از استفاده از الگورشوندی م  ارسال CNNساده و    زیب  ه،یهمسا  نیترکینزد  k  م،یدرخت تصم  بندطبقه  سه  بهرفته  
دقت به    ، 3شکل    . دارد  یبهتر  عملکرد  تم ید تا مشخص شود که کدام الگورشون  سهیمقا  گریکدی  با   ها تمیالگور  ن یا  عملکرد  که  است  نیا

را   رفته دست از  یهاداده یبر رو  یرییتغبدون   CNNساده و  زیب ه،یهمسا نیترکینزد k م،یدرخت تصم  یهاتمیدست آمده توسط الگور
 دهد. نشان می 

 
ساده  زیب ه، یهمسا نی کترینزد k م، یدرخت تصم يهاتم یدقت به دست آمده توسط الگور :3شکل 

 رفته  دست از يهاداده  يبر رو يرییتغبدون  CNNو 

 م، یدرخت تصم یبندهاطبقه  یروبر   مجدداا  رفته،  دست   از  یهاداده  یو اصلاحات بر رو  اتی توجه به انجام عمل  با  هاشیآزما  ی تمام  نیهمچن

k ساده و  زیب ه،یهمسا نیترکینزدCNN  دهدی م نشان  را هاتمیالگور نیدقت عملکرد ا ،4. شکل  اندشده اعمال . 

 
 اصلاحاتبا  CNNساده و  زیب ه، یهمسا نی کترینزد k م، یدرخت تصم يهاتم یدقت به دست آمده توسط الگور :4شکل 

 رفته  دست از يهاداده يبر رو

 

ساده و    زیب  ه،یهمسا  نیترکی نزد  k  م،یدرخت تصم  یهاتمیکه دقت به دست آمده توسط الگور  شود ی م  مشاهده،  4  شکل  یبررس  با

CNN  به دست آمده   یهادقت  سهی مقا  با درصد است.   97/55و    61/14،  88/54،  55/ 61برابر است با   بی از دست رفته به ترت  ریبا مقاد 
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 مرکز تحقیقات انفورماتیک پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان 

  

  را   یبهتر  جینتا  رفته  دست  از  یهاداده  با  متن  در  شده  اشاره  یبندهاطبقه  در  آمده  دست  به  دقت  که  نتایج نشان داد  4  و  3  جداول  در

 . باشدی م بالاتر هاروش ریسا به نسبت  CNN عملکرد نیهمچن . دهندی م ارائه

 اطلاعات   یپراکندگ   و کی ، ژنتPSO  يهاتمیبا استفاده از الگور  ی ژگیانتخاب و   فاز سوم:  •

،  PSO(Particle swarm optimization)   ذرات  ازدحام  ی سازنهیسه روش مختلف به   از   ی ژگ یو  انتخاب  منظور ه  بفاز    نیا  در

پراکندگ  GA (Genetic Algorithm)  کیژنت  تمیالگور است.  IG(Information Gain)  اطلاعات  ی و  شده  انتخاب    استفاده 
  تعداد   و   شوند  انتخاب   دارند،  یشتریب   تی اهم  که  ییهاآن  دادگان،   مجموعه  یهای ژگیو  ان یم   از  تا   شود ی م   انجام  ل یدل  نیا  به  یژگیو
سرعت پردازش   نیشده و همچن  کمتر  ،ی دگ یچیپ  و پاسخ  زمان  که  شودی م  باعث  شود،  انجام  ی خوب  به  کار  نیا  اگر.  ابدی  کاهش  های ژگیو

توسط    ی ژگ یانتخاب و  جهتبه دست آمده    دقت  5. شکل  است  مهم  اریبس  مرحله،  نیا  ن یبنابرا  ؛ شود  شتریو دقت به دست آمده، ب
الگور  یسازنهیبه  یهاتمیالگور پراکندگ   ک یژنت  تم یازدحام ذرات،  ادهدی م  نشان   را اطلاعات    ی و  دادگان    ، هعالط م  نی. در مجموعه 
و  گرید  تمیازدحام ذرات نسبت به دو الگور  یسازنهیبه  تمیالگور انتخاب    ندیآداشته است. بعد از فر  یعمکرد بهتر  ،ی ژگیدر انتخاب 

 انجام شد.   ق ی عم یری ادگی تمیتوسط الگور یبندطبقه ،ی ژگیو

 

 

و  کی ژنت  تمیازدحام ذرات، الگور يساز  نهی به يهاتم یتوسط الگور  یژگیبه دست آمده پس از انتخاب و يهادقت :5 شکل 

 اطلاعات  یپراکندگ

 روش پیشنهادي   فاز چهارم:  •

ها داده مختلف  به جهت محاسبات و پردازش اطلاعات از میان میلیونصورت گرفته و  که اجرای برنامه بر پایه یادگیری عمیق  ازآنجایی 

افزارهایی با سرعت بالاتر  لذا ضرورت تهیه سخت؛ توان انتظار داشت این عملیات را انجام دهدگیرد، از یک پردازنده معمولی نمی می  انجام
نویسی پایتون استفاده شده است که باعث  سازی روش پیشنهادی از زبان برنامهباشد. برای پیادهیند فوق می آتر از نیازهای مهم فرو قوی

و یادگیری  سازی الگوریتمطراحی و پیادهتسهیل   از محیط برنامههای یادگیری ماشین  نویسی پایتون، از  عمیق شده است. برای استفاده 

پیاده  (Anaconda)  آناکوندا کلیه  به طور خلاصه،  است.  مسازیاستفاده شده  این  پایتون  عالطهای  به کمک  تنسورفلو   3ه  کتابخانه    و 

(Tensor Flow )0.1.2  روی سیستم با پردازندهGH   Intel Xeon 2 E5-2620 2.0   گیگابایت رم در محیط لینوکس  8و  (Linux )  

 است.   نشان داده شده 2انجام شده است. هایپرپارامترهای مورد استفاده برای تنظیم مدل پیشنهادی در جدول 
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 هایپرپارامترهاي مورد استفاده براي تنظیم مدل پیشنهادي : 2جدول 

 0/ 001 نرخ یادگیری 

 500 تکرار 
 Adam ساز بهینه

 2 سایز دسته 

   ReLU ساز تابع فعال

 12 زیرمجموعه 

 0005/0 کاهش وزن 

 

شوند. به ها با مقادیر از دست رفته تقسیم می دادهها با مقادیر معتبر و  و به دو دسته داده  ندشوی فاز ابتدا مجموعه دادگان خوانده م  نیدر ا

  یستون  یریگ  نی انگیبه روش م  ریمقاد  ی نیگزیجا  و برای مقداردهی مقادیر از دست رفته، از روش  شودی م  الحاقبرچسب  تمامی مقادیر معتبر  
های مفید انتخاب  از ویژگی   3/2که  طوریهب.  شودی م  اعمال  تا رذ  ازدحام  یسازنهیبه  تمیالگور  ،ی ژگ یمنظور انتخاب وه  ب  ادامه  در.  استفاده شد

 .  شودمی 

منظور  هب.  ندگرددر هر مجموعه داده ادغام   های ژگ یتا مشخص شود کدام و  شودی مها انجام  هر کدام از مجموعه  یبرا  ی ژگیانتخاب و  اتیعمل
  یتکامل   تمیبرازش در الگور  ایبه عنوان تابع هدف    میدرخت تصم  تمیالگوراستفاده شد. یعنی    میدرخت تصم  تمیاز الگور  هاادغام ویژگی 

 . گیردمورد استفاده قرار می  ذارت ازدحام یسازنهیبه

  . همچنین شودی منتخب وزن داده م  ی های ژگ یبه وصورت گرفت،    ذارت   ازدحام   ی سازنهیبه   تمیکه توسط الگور  ی ژگ یدر مرحله انتخاب و
 یبرا  نیبنابرا  ؛حذف شوند  هیبمانند و بق  ی باق  آستانه  حدبالاتر از    یهاشود تا وزن  نییتع   ی مقدار آستانه وزن  ی تم یاست که توسط الگور  ازین

 . شودی م نییها، آستانه وزن تعهر کدام از مجموعه

  ینقطه در فضا  کیهر ذره به عنوان   (Particle Swarm Optimizationبهینه سازی ذرات )  درتوان گفت  در توضیحات اضافی می 

  ات یتجرب  نیجستجو و بهتر  یراه حل خود را در فضا  نیتواند بهتری م  دیراه حل کاند   ایشود. هر ذره  ی در نظر گرفته م  یبعد  d  یجستجو

  ت ی موقع شیبه عنوان نما ]D𝑖𝑥, … . . , 2𝑖𝑥, 1𝑖𝑥= ( 1𝑖𝑥 [(بردار  کیاز   PSOکل گروه به خاطر بسپارد. اساساا، در  انیخود را در م 

 ]D𝑖𝑣,… … , 2𝑖𝑣, 1𝑖𝑣= ( 𝑖𝑣 [(به عنوان بردار  iسرعت ذره  ن،یجستجو است. علاوه بر ا یابعاد فضا  Diشود و ی استفاده م iذرات 

  ن ی بهترو  شود ی م  جادیا  تعریف شده  یهاتی موقع  از  bestpشود، به عنوان  ی م  جادیکه توسط ذرات ا  ی تیموقع   نیشود. بهتری نشان داده م

(  2( و سرعت را بر اساس ) 1)  توسطخود    تی موقعبراساس  ازدحام  تعییرات    شود. در نظر گرفته می   best𝑔 به عنوان    عمومی نیز   ت یموقع
 . گرددمحاسبه می 

𝑥𝑖𝑑
(𝑡+1)

=  𝑥𝑖𝑑
(𝑡)

+ 𝑣𝑖𝑑
(𝑡+1)

                                                                                            (1 )  

 𝑣𝑖𝑑
(𝑡+1)

= 𝑤 ∗  𝑣𝑖𝑑
(𝑡)

+ 𝑐1𝑟1  ( 𝑝𝑖𝑑 −  𝑥𝑖𝑑
(𝑡)

) +  𝑐2𝑟2  ( 𝑝𝑔𝑑 −  𝑥𝑖𝑑
(𝑡)

)                               (2)      
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نشان داده   2r2,c1c شتاب با ی هاثابتو    dجستجو با   یشود، بعد فضای نشان داده م  tجستجو با  ند یکه تعداد تکرارها در فرآ  ییدر جا

  و  id𝑝 به صورت bestg و bestp یهاحلراه نیشوند. بهتری م  ع ی[ توز1،0] نی ب کنواختیبه طور  2r و 1r ی تصادف  ریشوند. مقادی م

gd𝑝 با ی نرسیشوند و وزن ای داده م شینماw   شود.  ی نشان داده م 

در ساخت تابع تناسب استفاده شده   های ژگیاز و  یعملکرد در تعداد  ابیارز  کیبه عنوان    میدرخت تصم  یبنددقت طبقه  جا،  نیدر ا

 .( در نظر گرفته شده است3کننده در تابع تناسب ) یبندو دقت طبقه رمجموعهیز یهای ژگیتعداد و نیبنابرا؛ است
 

𝑓(𝑥) =  𝛼(1 − 𝑃) + (1 −  𝛼)(1 −  
𝑁𝑡−𝑁𝑓

𝑁𝑡
)                                                             (3 )  

 

کننده   یعملکرد طبقه بند یر ی، اندازه گ)𝑓𝑁(ها به صورتی ژگیو رمجموعهی، اندازه ز )𝑡𝑁( ها به صورتی ژگیکه اندازه کل و یی جا

 .{ است0،1}  نیثابت ب یعدد α شود، وی نشان داده م (P) با

 : آمده است به شرح ذیل  و  3جدول در   ی الگوریتم پیشنهادیباقی پارامترها

 پارامترها و مقادیر  : 3جدول 

 مقدار  پارامترها 

 76 اندازه جمعیت 
 100 تعداد تکرار 

α  99/0 در تابع برازش 

2,c1c 2=1c 2=2 وc 
 3/0 وزن میانی 
 2 (p)درجه اتصالات 

 

 شده  ذکر  یندهایآ. از آنجا که بعد از فرشوندی م  بیترک  گریکدیبا    ی قلب  یهایماریطبقه از انواع ب  16توجه مجموعه دادگان، تمام    با
  ی های ژگیو  ی . سپس تمامندیآی از دست رفته به وجود م  یهاها دادهبا ادغام آن  است،  شده  انتخاب  طبقه  هر  از  یمختلف  یهای ژگیو

بندی ، نتایج دقت دسته3جدول  .  شوندی م  ارسال  CNNساده و    زیب  ه،یهمسا  نیترکینزد  k  م،یدرخت تصم  یبندهاانتخاب شده به طبقه
تمامی این  دهد. های عمیق، جهت تشخیص بیماران قلبی را نشان می های ماشین و یادگیرییادگیریهای مختلف استفاده از روش با

 ها انجام شده است. گر ویژگی ها و بار دیگر با در نظر گرفتن استخراجگر ویژگی نظر گرفتن استخراج یک بار بدون در هاآزمایش

 

 ي شنهاد یپ روش اعمال از بعد و قبل  مختلف يهاتم یالگور از آمده دستبه یکل دقت از ياسه یمقا: 4جدول 

 دقت طرح پیشنهادي  بند ساده دقت با طبقه هاالگوریتم 
 89/91 22/54 درخت تصمیم 

k  11/88 54/53 نزدیکترین همسایه 
 99/90 59/14 بیز ساده 
CNN 22/85 34/92 

AlexNet 99/81 01/90 
VGGNet 01/82 20/90 
ResNet 00/83 33/91 
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اند. همچنین مدل پیشنهادی  نتایج بهتری را نسبت به یادگیری ماشین ارائه داده  عمیقیادگیری  های  که الگوریتم  نتایج نشان داد 

 (. 4)جدول  ها جواب بهتری را در خروجی داشته استنسبت به سایر روش

 UCIروي دیتاست  يشنهادیپ  روشمقالات مختلف و مقایسه با  نتایج: 5جدول 

 نتایج  سال انتشار  مدل پیشنهادي  شماره مرجع

[23] SVR, ANFIS, 

M5 Tree 
2023 

ANFIS, ANN-LM, 
ANN-BFG, 

 دقت= 
،2/96% ،7/94 % 

50/91% 

[24] 
AB, LR, CART, 

SVM, LDA, RF, 
XGB 

2022 

XGB 
 %90دقت=

 % 100بازیابی=

 F=%95معیار 
 %8/91دقت=

[25] CNN 2021 

 % 86صحت=

 % 81بازیابی=

 F=%84معیار 
 %86دقت=

 - CNN+PSO مدل پیشنهادی

 %22/93صحت=
 % 67/90بازیابی=

 F=48/%94معیار 
 %34/92دقت=

 

دهد. همچنین  می  نشان   UCIروی دیتاست استفاده از معیارهای ارزیابی مختلف و  بامختلف را  هایپژوهشارائه شده در  نتایج  ،5جدول 
نشان داده شده است.    5در جدول    Accuracyو    Precision،Recall  ،Fl-score استفاده از معیارهای ارزیابی    نتایج روش پیشنهادی با 

 نتایج بهتری را ارائه داده است.  مختلفهای که مدل پیشنهادی نسبت به سایر روش نشان دادبا بررسی نتایج 

  گیرينتیجهبحث و 

زودهنگام   ینیبشیو پ   صیبه پزشکان در تشخ ،یکاوداده ن ینو یاز ابزارها یمنداست که با بهره ی دانش  ،ی پزشک  در  ی کاوداده از  استفاده
  ییرا در شناسا  ی درمان  گروهو کارکنان    کندی را فراهم م   یدیاطلاعات مف  یکاوداده  کهی نموده است. درحال   ی کمک قابل توجه  هایماریب

  قیطر  نیشده از ا  افتی  ی. همه الگوهاستیها نقادر به انجام آن  یکاودارد که داده  ز ین  ییهاتیمحدود  دهد،ی م  یاریپنهان    یالگوها
  ل یدل  نیو در عمل قابل اجرا باشد. به هم ی منطق دیمورد نظر با یبه آن، الگو نانی الگو و اطم کیاستفاده از  یو برا ستندین ق ی درست و دق

  مدلروال  سلسله داشته باشد. به طور خلاصه  ی قلب  مارانیزودهنگام ب صیتشخ جهتلازم را  یی استفاده شده تا کارا ی ه از مدلعالطم نیدر ا

وارد نرم  نیبه ا  یشنهادیپ   ین یگزیجا  و  یسازگسسته  اتید. سپس عملشونی م  تون یپاافزار  صورت است که در فاز اول مجموعه دادگان 
کاهش    منظورهب  سپس.  شودی انجام م  پردازششیدر مرحله پ  یورود  یهاداده  یرو  ی ستون   یریگنی انگیم  روش  به  رفته  دست  از  ریمقاد

درخت   یهایبندطبقه به و  گرفته  صورت  شده نرمال یهاداده  یرو یژگیو  انتخاب اتی عمل دقت، و  سرعت  شیو افزا ی دگ یچیها، پی ژگیو

 CNN  دقت  که  نشان داد  جینتا.   دنشوی ارسال مResNet و    CNN  ،AlexNet  ،VGGNet  ،ساده  زیب  ه،یهمسا  نیترکینزد  k  م،یتصم

 را دارد.  یبندها دقت بالاترطبقه ریسانسبت به 

آزمایش از  حاصل  نتایج  به  هابراساس  نسبت  بالاتری  دقت  از  پیشنهادی  مدل  یادگیریهای  روشسایر  ،  از  شده  و  انجام  ماشین  های 
 برخوردار است.   مطالعههای عمیق معرفی شده در این یادگیری

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

34
17

2/
jh

bm
i.2

02
4.

11
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jh
bm

i.i
r 

on
 2

02
6-

01
-2

9 
] 

                            15 / 17

http://dx.doi.org/10.34172/jhbmi.2024.11
https://jhbmi.ir/article-1-840-fa.html


 

 

 
 

 

 42-26 ):1(11; 2024 Informatics Biomedical and Health of Journal 41 

 

   26-42ص  ،1403 سال ،اولشماره   یازدهم،دوره    پزشکی زیست  و سلامت نفورماتیکا مجله        

 

 

doi:10.34172/jhbmi.2024.11 
 مرکز تحقیقات انفورماتیک پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان 

  

  و جهت بررسی کارایی مدل پیشنهادی استفاده شده    Accuracyو    Precision،  Recall  ،Fl-score  از معیارهای ارزیابی  همچنین
های مقایسه شکه مدل پیشنهادی از دقت بالاتری نسبت به سایر رو نشان دادنتایج و های رقیب مقایسه شده است با سایر روش نتایج آن

 شده در متن، برخوردار است. 

ها از کارایی خوبی  ها آموزش داد، این مدل های یادگیری عمیق را با حجم عظیمی از دادهلازم به ذکر است در شرایطی که بتوان مدل
 ها را با آن آموزش داد، وجود  برخوردار خواهند بود؛ اما همواره در کاربردهای مختلف مجموعه داده به اندازه کافی بزرگ، که بتوان این مدل 

توان از  های انطباق دامنه و انتقال یادگیری در این کاربرد استفاده شود. به این ترتیب می گردد از روشندارد. به همین دلیل پیشنهاد می 

ها  های موجود، که ممکن است دامنه متفاوتی با کاربرد مورد نظر داشته باشند، در یادگیری مدلدست آمده از سایر مجموعه دادهدانش به 
 استفاده کرد. 

ثیر آن را مشاهده نمود.  أهای شبکه را افزایش داد و میزان تتوان تعداد لایهدر سطح مدل یادگیری و در همین مدل پیشنهادی نیز می 

های مختلف یادگیری  توان مدلهای یادگیری عمیق دارای مزایا و معایب خود هستند، می که هر کدام از مدل   همچنین با توجه به این
  های خصوصی از ها و کلینیکها، درمانگاهتا در تشخیص زودهنگام بیماران قلبی در مراکز مختلف بیمارستان  عمیق را با هم ترکیب کرد

 . ها استفاده کرداین روش

 

   تعارض منافع
 هیچ گونه تضاد منافعی بین نویسندگان وجود ندارد. 
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