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Abstract 

Purpose: Cardiovascular disease is one of the most important causes of death worldwide. 

Using data mining methods to create predictive models to identify people at risk to prevent 

complications from cardiovascular diseases will be very effective. The aim of this research is 

to predict the probability of infection in people with coronary heart disease and atrial 

fibrillation using support vector machine, neural network and decision tree algorithms based 

on factors affecting the disease. 

Methods: This analytical research includes 300 records. The information required for this 

study was collected in 1400 using the records of patients admitted to Chamran and Khurshid 

hospitals in Isfahan. For data analysis, the information includes laboratory, demographic and 

family history sections using the CRISP method, the Cross Industry Standard Process for Data 

Mining (CRISP). Decision trees, neural networks and support vector machines are also used in 

the modeling section. 

Results:  The sensitivity and specificity in the neural network data mining algorithm are 87.5 

and 71.11 respectively, 92.85 and 80 in the decision tree algorithm and 88.88 and 75 in the 

support vector machine. Therefore, the decision tree algorithm has a better performance for 

predicting the probability of heart and coronary artery diseases and atrial fibrillation. Also it 

was found that stress, high BMI, high blood pressure and type of job had the greatest effect on 

the occurrence of heart and coronary artery diseases and cardiac arrhythmias. 

Conclusion: In the current study, the decision tree has the highest performance, so it can be 

used to determine the probability of coronary heart and vascular problems and atrial fibrillation. 
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 دادههای  تمیالگور از استفاده با کرونر عروق یماریب و یزیدهل ونیلاسیبریفپیشگویی مدل ریسک فاکتورهای 

 یکاو
 4یامد خدادادح ، 3یرامش منجم، 2 یاصغر رستگار یعل، 1ینلیز آرزو

 یبرا یکاو داده یها روش از استفاده. است جهان سراسر در ریم و مرگ علل نیتر عیشا از یکی یعروق یقلب مشکلات هدف:

 یعروق یقلب یها یماریب از یناش عوارض از یریجلوگ یبرا خطر معرض در افراد ییشناسا یبرا ینیب شیپ یها مدل جادیا

 و قلب کرونر عروق یماریب به مبتلا افراد در عفونت احتمال ینیب شیپ قیتحق نیا یاصل زهیانگ. بود خواهد موثر اریبس

 بر مؤثر عوامل اساس بر میتصم درخت و یعصب شبکه بان،یپشت بردار نیماش یها تمیالگور از استفاده با یزیدهل ونیلاسیبریف

 .است یماریب

 در مطالعه نیا ازین مورد اطلاعات. باشد یم رکورد 300 شامل آن داده گاهیپا و است یلیتحل نوع از پژوهش نیا روش بررسی:

 و هیتجز یبرا. شد یآور جمع اصفهان دیخورش و چمران یها مارستانیب در یبستر مارانیب پرونده از استفاده با 1400 سال

کریسپ، فرآیندهای  روش از که است یخانوادگ سابقه و کیدموگراف ،یشگاهیآزما یها بخش شامل اطلاعات ها، آن لیتحل

 استفاده (Cross Industry Standard Process for Data Mining; CRISP) استاندارد صنعت متقابل برای داده کاوی

 .شود یم استفاده بانیپشت بردار یها نیماش و یعصب یهاشبکه م،یتصم یها درخت از یساز مدل بخش در نیهمچن. شود یم
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(، در 5/11،87/71بدست آمده، حساسیت و ویژگی در الگوریتم داده کاوی شبکه عصبی به ترتیب  )بر طبق نتایج یافته ها: 

اند. لذا الگوریتم درخت تصمیم دارای  ( بوده75، 88/88( و در ماشین بردار پشتیبان )80، 85/92الگوریتم درخت تصمیم )

 به توجه بای است. همچنین زیدهل ونیلاسیبریف و کرونر عروق و یقلب یها یماریب احتمال ینیب شیپ یبراعملکرد بهتری 

 یقلب یها یماریب بروز در را ریتأث نیشتریب شغل نوع و بالا خون فشار وزن، اضافه استرس، که شد مشخص شده انجام مطالعات

 . داشتند یقلب یها یتمیآر و کرونر عروق و

 مشکلات احتمال نییتع یبرا آن از توان یم لذا استدارای بالاترین عملکرد  میتصم درختدر مطالعه حاضر  نتیجه گیری:

 .کرد استفاده یزیدهل ونیلاسیبریف و عروق و قلب یکرونر

 شبکه عصبی، ماشین بردار پشتیبان، درخت تصمیمیماری عروق کرونر، آریتمی قلبی، بیماری قلبی، ب  کلمات کلیدی:

           aarastegari@gmail.com ،ORCID: 0000-0003-3604-4243علی اصغر رستگاری، نویسنده مسئول: 

 یشناس ستیز گروه، فلاورجان واحد یاسلام آزاد دانشگاه، اصفهانآدرس: 

 رانیا اصفهان، فلاورجان، واحد یاسلام آزاد دانشگاه ،یشناس ستیز گروه ،فیزیولوژی جانوری دانشجوی دکتری رشته -1

 ایران ،اصفهان فلاورجان، واحد یاسلام آزاد دانشگاه  ،یمولکول یسلول یمیوشیب گروه دانشیار-2

 رانیا اصفهان، فلاورجان، واحد یاسلام آزاد دانشگاه ،زیست شناسی گروه اریستادا -3

 رانیشهر، اصفهان، ا ینیواحد خم یبرق، دانشگاه آزاد اسلام یگروه مهندس اریاستاد -4

 مقدمه

بیماری های قلبی عروقی شایع ترین علت مرگ در بیشتر 

عامل از کار کشورهای جهان از جمله ایران و مهم ترین 

(. با وجود پیشرفت های سریع 1، 2) افتادگی است

-تشخیصی و درمانی هنوز یک سوم بیمارانی که دچار سکته

ها زنده می  ی قلبی می شوند فوت می کنند و دو سوم آن

مانند ولی هرگز بهبود کامل نمی یابند و به زندگی عادی 

را بر ی هنگفتی (. این بیماری ها، هزینه3برنمی گردند )

نظام های بهداشتی درمانی کشور تحمیل می کنند. میزان 

بروز آنژین صدری، سکته قلبی و مرگ ناگهانی، از نظر 

اپیدمیولوژیک مورد بررسی قرار گرفته است که بر اساس 

عوامل خطر، سن، جنس و نژاد در سطوح فردی و بر اساس 

کشورها، مناطق جغرافیایی و طبقات اجتماعی در سطوح 

(. بیماری 4باشند ) تی و در طول زمان متفاوت میجمعی

های عروق کرونر باعث مرگ و میر و ناتوانی در جمعیت 

درصد تمام مرگ ها در  50ایران می گردند و تقریبا عامل 

حالی که میزان مرگ و میر  سال محسوب می شوند. در

ناشی از بیماری های عروق  کرونر قلبی بر حسب سن در 

یافته در حال کاهش است. شواهدی  کشور های توسعه

وجود دارد که نشان می دهد این بیماری در ایران رو به 

 40تا  20که میزان آن بین  افزایش می باشد، به طوری

تغییرات ایجاد فزایش یافته است. به نظر می رسد درصد ا

شده و  فرآوری زندگی مانند مصرف زیاد غذای روندشده در

ده، سطح پایین فعالیت فیزیکی غنی از چربی های اشباع ش

همراه با افزایش شیوع چاقی و دیابت نوع دو و افزایش 

فزاینده ی تنش و اضطراب منجر به افزایش پیشرونده در 

شیوع عوامل بیماری های قلبی عروقی شده است. زندگی  

انسان ها وابسته به عملکرد مناسب  قلب است و اگر عملکرد  

گیرد روی سایر قسمت های قلب به شکل مناسب  صورت ن

ذاشت. بیماری بدن از قبیل ذهن و کلیه و غیره اثر خواهد گ

ن به عنوان بیماری های شریان آ ازهای قلبی که معمولا 

عروق کرونر نام برده می شود واژه ای با دامنه وسیع است 

که به هر نوع شرایطی که قلب تحت تاثیر قرار می دهد 

ی شریان عروق کرونر بیماری (. بیماری ها5گفته می شود )

مزمنی است که طی آن شریان کرونر به تدریج سفت و 

(. درحالی که بیشتر مردم مبتلا به 6باریک می شود )

بیماری قلبی نشانه هایی هم چون درد قفسه سینه و 

خستگی دارند ولی حدود پنجاه درصدشان تا زمان حمله 

ی به صورت (. آریتمی دهلیز7قلبی هیچ نشانه ای ندارند )

یک تاکی آریتمی فوق بطنی تعریف می گردد که با فعالیت 

دهلیزی غیر هماهنگ و متعاقب آن با نارسایی مکانیکی 

دهلیز مشخص می شد. فیبریلاسیون دهلیزی شایع ترین 

است که میزان  (Cardiac Arrhythmia) آریتمی قلبی

بروز آن رابطه مستقیمی با سن دارد. آمار ها نشان می دهد 

حدود یک سوم از بستری ها به علت اختلالات ریتم ناشی 

 66سال اخیر  20از این بیماری است که میزان ان طی 
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(. با توجه به شیوع بیماری 8، 9درصد افزایش یافته است )

ش های جدید در عروقی در جهان، استفاده از رو-های قلبی

تحقیقات زیست پزشکی بسیار مورد توجه قرار گرفته است، 

 -یماریب صیروش تشخ نیتر قیدق یوگرافیآنژ نکهیا بازیرا 

دارد و  یادیز یعوارض جانب ، اماعروق کرونر است یها

 زهیانگ ،یعوارض جانب نیبا چن، بنابراین بر است نهیهز

 یبرا یاستفاده از داده کاو یبرا از محققان را یاریبس

 (. 10برانگیخته است ) صیتشخ

طبق نظر کارشناسان، دانش نوین داده کاوی از جمله    

دانش های در حال توسعه است که در سال های اخیر در 

 تمامی عرصه ها جایگاه خود را تثبیت کرده است. به 

گونه ای که رشد ان در مقایسه با سایر دانش های برتر 

 فزاینده است. استخراج اطلاعات از میان حجم انبوه 

های پزشکی داده های مرتبط با سوابق بیماری و پرونده

به  افراد با استفاده از فرآیند داده کاوی می تواند منجر

 شناسایی قوانین حاکم بر ایجاد بیماری ها، تشخیص، پیش

کلی روش ها و  (. به طور11ی و درمان آن شود )بین

الگوریتم هایی برای پیش بینی بیماری های قلبی مورد 

جموعه ارزیابی قرار گرفته اند که این الگوریتم ها بر روی م

داده های متفاوت و تحت شرایط متنوعی آزمایش شده اند 

(12 .) 

و شبکه عصبی  درخت تصمیمدر برخی از مطالعات    

 الگوریتم هایبهترین عنوان ه ، بهیچندلا پرسپترون

معرفی های قلبی  در تشخیص بیمارییادگیری ماشین 

ماشین بردار  تمیالگور (. در برخی دیگر13گردیدند)

( Support Vector Machine; SVM) پشتیبان

 شیدر پ یدقت و عملکرد بهتر ینسبت به مدل شبکه عصب

 تیحساس یدارا و داد نشان قلب کرونر عروق یماریب ینیب

 در برخی نیز، از میان الگوریتم .(14) بود یبالاتر صحت و

دل شبکه عصبی با ساختار پرسپترون مهای داده کاوی، 

مجموعه مشاهدات  بهتربندی  کلاس واسطهچند لایه ب

 خود اختصاص داده است.ه ، بالاترین دقت را بآزمون

 ،کاهش استرس ،همچنین متغیرهای تعداد عروق بزرگ

 ،، ضربان قلبدرد قفسه سینه، اوج استرس ،نقص

 قندخون، فشار خون قلب،ایستایی نوار  سن، جنسیتآنژین،

به ترتیب بیشترین اهمیت را از لحاظ مدل  و کلسترول سرم

 پیش در "شبکه عصبی با ساختار پرسپترون چند لایه"

طور ه ب .(15، 16) دارند قلبی بیماری پاسخ متغیر بینی

کلی در بسیاری از مطالعات به اثبات رسیده است که از 

 تمیالگور لیو تحل هیو تجز ینیماش یریادگی یها تمیلگورا

 یماریب می توان برای پیش بینی مختلف یکاوداده  یها

با توجه به اهمیت . (23-17) استفاده نمود یقلب یها

های قلبی،  های داده کاوی در پیش بینی بیماری الگوریتم

داده های استفاده از الگوریتم مطالعه حاضر می کوشد تا 

ریسک فاکتورهای طور خاص در پیشگویی مدل ه کاوی را ب

فیبریلاسیون دهلیزی،آریتمی های قلبی و بیماری عروق 

هدف اصلی ما در این بحث لذا کرونر مورد بررسی قرار دهد. 

استفاده از الگوریتم های داده کاوی برای پیش بینی حملات 

های داده کاوی در  با توجه به اهمیت الگوریتمقلبی است. 

های قلبی، مطالعه حاضر می کوشد تا  پیش بینی بیماری

طور خاص در ه کاوی را ب -دادههای استفاده از الگوریتم 

فیبریلاسیون ی ریسک فاکتورهاپیشگویی مدل 

دهلیزی،آریتمی های قلبی و بیماری عروق کرونر مورد 

هدف اصلی ما در این بحث استفاده از لذا بررسی قرار دهد. 

الگوریتم های داده کاوی برای پیش بینی حملات قلبی 

 است. 

 

 روش بررسی

ست راه های مختلفی برای انجام الگوریتم های داده کاوی ه

می باشد  (CRISP)بازده کریسپ ها روش پر که یکی از آن

(، که این تحقیق بر پایه همین روش انجام شده است 24)

 ماده، آشناخت هشش مرحل لاین روش شام(. 1) نمودار 

 ادهتوسـعه و پی، سـازی، ارزیـابی مـدل ها، مدل سازی داده

باشد. این روش یک فر ایند چرخشـی بـوده و  سازی می

 .(24) امکان بازگشت به عقب وجود دارد لدر برخی از مراح

برای بررسی پیشینه تحقیق از مطالعات کتابخانه ای    

های علمی و...(  )رجوع به اسناد، مقالات، جستجو در پایگاه

ها، پرونده  در آغاز کار جهت استخراج دادهاستفاده گردید. 

قلبی مراجعه کننده به بیمارستان های چمران  ماریب 370

، و تعداد دیگرد یبررس 1400و خورشید اصفهان در سال  

ها به علت عدم تکمیل عوامل مورد بررسی  نآرکورد از  70

به  روش جمع آوری داده هاگردید.  از پایگاه داده حذف

. از این تعداد پرونده مورد بررسی، بود یصورت سرشمار

 ییبه نارسانفر مبتلا  162و  یبه سکته قلب نفر مبتلا 138

 متغیرهای ،یقلب یماریب ینیب شیبودند. جهت پ یاحتقان

از گردید و  یها بررس پرونده نیا در موجود یفیک کمی و

متغیر  32ها  م مشترک موجود در پروندهلائو عآزمایشات 

 از استخراج شد.  یماریثر در بمتغیر کیفی مو 7کمی و 
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 :گام های متدلوژی کریسپ 1نمودار 

 

 زمایشاتی برایآ مارستانیبه ب ماریبدو ورود ب آنجایی که در

 با و شود،  یگرفته م مارانیاز ب یاحتمال یماریب ییشناسا

ر خبرگان که مجموعه ای از پزشکان متخصص استفاده از نظ

قلب و عروق و چند پرستار متخصص بخش آنژیو و بخش 

اثر گذار انتخاب  یرهایمتغ باشند، یم داخلی و جراحی قلب

داشت،  یقلب یماریب یبر رو یکمترمتغیرهایی که تاثیر و 

 Totalدر خون) آهن جذب کل تیظرفحذف گردیدند )

Iron-Binding Caper; TIBC) ، بررسی عملکرد غده

هورمون تیروئید  ،(TSH) تیروئید در دوران بارداری

 تری یدوتیرونینهورمون  ، (Thyroxin; T4) تیروکسین

(Triiodothyronine; T3)( ،Anti-Thymocyte 

Globulin; ATG ) متغیر  7متغیر کمی و  26و در پایان

 .(2و  1)جداول کیفی باقی و مورد بررسی قرار گرفتند 

فاکتورهای مشخص شده برای این مطالعه به دو قسمت    

متغیر هدف و متغیر پیشگو تقسیم بندی شدند. متغیر هدف 

ابتلا یا عدم ابتلا به بیماری و سایر متغیرها به عنوان متغیر 

های داده کاوی  روشپیشگو مورد استفاده قرار گرفتند. 

در این مرحله با سازی وجود دارد.  متنوعی برای مدل

گویانه  کاوی به ارائه مدل پیش های داده استفاده از تکنیک

مدل سازی با تجزیه و تحلیل داده ها و پرداخته شد. 

انجام و  SPSS Clementine 0.12 استفاده از نرم افزار 

های پیش گویانه در داده کاوی  در این مطالعه از روش

مورد استفاده مدل سازی  های الگوریتم .استفاده گردید

 عبارتند از:

 ؛(Decision Tree; DT) الگوریتم درخت تصمیم   

بنـدی  درخت تصمیم روشی محبوب و مرسوم در طبقه

 هخصوص حوز های مختلف به امروزه در حوزهو  اسـت

 صورت گسترده استفاده می پزشکی از ایـن الگوریتم به

سـاختار درخـت تصمیم در یادگیری ماشین، یک  شود.

های  کننده بـوده و از پرکاربردترین روش بینی پیش مدل

 ها نشان برگ که در آن، شودیادگیری ماشینی محسوب می

 مدل پیشنهادی

مطالعه بیماری های قلبی و عروق کرونر و آریتمی های قلبی و عوامل موثر 

 بر آن

 جمع آوری اطلاعات از پرونده ها و تعیین نوع آن ها

 حذف اطلاعات ناقص یا جایگزینی آن ها با اطلاعات مشخص

 تعریف داده های حذف و متغییرهای پیشگو

 ایجاد مدل به کمک الگوریتم درخت تصمیم

 ایجاد مدل به کمک الگوریتم شبکه عصبی

 SVMایجاد مدل به کمک الگوریتم 

 محاسبه ی دقت مدل های ایجاد شده

 محاسبه ی شاخص های حساسیت، ویژگی و دقت

استفاده از نتایج به دست آمده در تعیین احتمال ابتلا 

 عروقی و آریتمی های قلبی –به بیماری های قلبی 

 شناخت سیستم

 جمع آوری اطلاعات

 ساخت مدل

 ارزیابی

 توسعه
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های  های میانی ویژگی ها و گرهبندی و شاخه دهند دسته

 (.21) دهند را نشان می طبقهمختلف برای رسیدن به یک 

ترین  یکی از محبوب لایه؛عصبی پرسپترون چند هشبک   

دارای  . ایـن شـبکه هـااستشـبکه هـای عصبی پیش رو 

 رودی، مخفـی و خروجـی هسـتند. درو لایهسـه دسـته 

های ورودی بـه  ، دادهلایههـای پرســپترون چند شـبکه

های  ورودی وارد شـده تـا مقـادیر ورودی به نرون لایه

ا هنآن برای اعمـال پردازش، آاز  سورودی محاسبه شود. پ

 هسبمحا مخفـی ارسـال و در نهایـت بـرای یـه هـایلارا به 

 یخروجـی وارد م لایهمقدار خروجی شبکه، به نـرون هـای 

انتشـار خطـا  سشوند. این شبکه بر مبنای الگوریتم پـ

 های محاسبه بیند به این صورت که خروجی مـوزش میآ

های واقعی مقایسه و مقـدار  شـده از شـبکه بـا خروجی

شود تا  خطـا محاسـبه و بـه عقـب برگشت داده می

 وزن انتهادر  .های میانی هم محاسبه گردد یهلاخطاهای 

خطا ه شود تابع هزین روزرسانی و سعی می های شبکه به

 (.19)های مختلف زمانی کمینه گردد  در گام

ای از  دسته ؛(SVM)الگوریتم ماشین بردار پشتیبان   

ها  نآهای یادگیری ماشینی با ناظر بوده که از  -الگوریتم

یـادگیری  نظریه پایهو رگرسیون بر  طبقه بندیبرای 

وجه تهر داده را با  . این الگوریتمشود مـاری استفاده میآ

 به یک فضـای جدیـد بـرده، بـه طـوری کـه طبقه شانبه 

بندی  دسته لقاب (ابرصفحه)صورت خطی  به داده هـا

 صفحات)بـا یافتن خطوط پشتیبان  س. سـپباشـند

خطی را که بتواند  ه، معادل(پشتیبان در فضای چندبعدی

 (.17) کند ها ایجاد کند، پیدا می بیشترین فاصله بین دسته

 

 یافته ها

د با و در افرا 51-66میزان فراوانی بیماری در رنج سنی 

ری سابقه مصرف سیگار، سابقه دیابت، سابقه خانوادگی بیما

 (.1کرونر و درد قفسه سینه بیشتر بود  )جدولعروق 

زمان های مورد بررسی، طبق نتایج از میان فاکتور   

 Activated Partial)ترومبوپلاستین نسبی فعال شده

Thromboplastin Time; APTT) ،پی تی، اوره، قند ،

، کراتین، پتاسیم، هموگلوبین، نیتروژن اوره خونکلسترول، 

آلانین آمینوترانسفراز،   آسپارتاتکلسیم، فشارخون، 

،  تروپونین، کسرجهشی، کلسترول آمینوترانسفراز

لیپوپروتئین، آنزیم های کبدی و اینترلوکین ها، بین دو 

گروه سالم و بیمار اختلافات معنی داری وجود داشت 

(05/0≥p)رها اختلافات معنی داری وجود . بین سایر فاکتو

 (. 2نداشت )جدول 

های متنوعی مانند شبکه عصبی  مدل از الگوریتمساخت    

و درخت تصمیم و فاکتورهای ورودی متغیر هدف استفاده 

یکی از روش های یادگیری با نظارت  SVMشده است. 

است که از آن برای طبقه بندی و رگرسیون استفاده می 

ی (. در این الگوریتم ها، جنسیت، سن، سابقه25کنند )

ی ی فشار خون، سابقهاعتیاد، سابقه یمصرف سیگار، سابقه

 )پتاسیم(Ca ،K )کلسیم(،Cr ،BUN)کراتینین(چربی 

 زانیوزن، نوع شغل، م ،یند و چربق یفاکتورها خون،

های انعقادی به عنوان متغیرهای کبدی و فاکتور استرس،

پیشگو تعیین شده و متغیر ابتلا یا عدم ابتلا به بیماری به 

دست  شد و سپس اطلاعات بهعنوان فاکتور هدف مشخص 

 30درصد و آزمون  70موزش آمده از بیماران به دو بخش آ

ی عصبی با چندین  درصد تقسیم شدند. در مدل شبکه

 های ورودی، لایهقسمت مواجه هستیم که عبارتند از لایه

(. هر گره، ورودی 26، 27های خروجی، لایه پنهان و گره )

-گرده و خروجی ایجاد میرا دریافت کرده و آن را پردازش 

کند و البته تشخیص اینکه آیا هر ورودی به گره خروجی 

(. 20خواهید رسید یا نه به وزن آن ورودی بستگی دارد )

در مورد درخت تصمیم باید گفت که ترکیب تعدادی 

یا ماشین بردار پشتیبان یک  -استلزام منطقی )قانون اگر

(. الگوریتم 19گاه( است ) آن SVMالگوریتم نظارت شده  

بندی و هم یادگیری ماشین است که هم برای مسائل طبقه

 (.28مسائل رگرسیون قابل استفاده است )

ایی جهت ارزیابی مدل می باشد. بنابراین برای بررسی رو   

 30درصد و آزمون  75مدل اطلاعات، به دو دسته آموزش 

(. اطلاعات تست آزمودنی در 29درصد تقسیم شدند )

مدل موثر هستند و اطلاعات بخش آزمون، مدل ساخت 

 بی دهند. برای ارزیاساخته شده را مورد ارزیابی قرار می

شاخص دقت، حساسیت، شفافیت و  4ها می توان از  مدل

ها از  ی این شاخص برای محاسبه صحت استفاده کرد.

ر (. د3کنیم )جدولماتریس تداخلی یا اغتشاش استفاده می

های دقت، حساسیت، شفافیت و صحت  این جدول شاخص

های شبکه عصبی و درخت تصمیم مقایسه شده در الگوریتم

 است.

ها با استفاده از مدل های ارائه شده. موثرترین متغیر نهایتا   

عروقی کرونرو فیبریلاسیون -های قلبی در ابتلا به بیماری

 که  این   با توجه به  کرد. شناسایی   توان می دهلیزی را 
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 توزیع فراوانی متغیرهای کیفی در افراد مورد مطالعه: 1جدول

 متغیر

 بیماران افراد سالم 

 )درصد(تعداد  تعداد)درصد(

 (6/55)170 (4/45)130 مرد جنسیت

 (4/44)136 (6/54)170 زن

 (62/20)71 (1/50)154 50-35 سن

51-66 94(5/32) 199(3/68) 

67-80 52(4/17) 36(08/11) 

 (9/37)116 (2/11)37 دارد سابقه خانوادگی

 (1/62)190 (8/88)263 ندارد

 (0/34)104 (0)0 دارد سابقه دیابت

 (0/66)202 (300)100 ندارد

 (2/40)123 (10)30 دارد سابقه مصرف سیگار

 (8/59)183 (90)270 ندارد

 (4/71)249 (0)00/0 دارد سابقه درد قفسه سینه

 (28/6)57 (300)100 ندارد

 (9/53)165 (0)00/0 دارد استرس

 (1/46)141 (300)100 ندارد
 

 نتایج آزمون تی مستقل برای اساس متغیرهای مورد مطالعه :2جدول

 نام متغیر

 بیماران افراد سالم

p – انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین *مقدار 

 006/0 457/9± 86/32 590/4±49/32 *ترومبوپلاستین نسبی فعال شدهزمان 

 001/0 676/4± 503/15 156/1± 17/12 پی تی

 07/0 187/16± 74/32 328/7± 16/15 اوره

 000/0 925/59± 78/127 615/15± 63/90 قند ناشتا

 001/0 228/58± 352/155 583/18± 95/168 قند

 072/0 291/120± 140/188 791/65± 87/134 تری گلیسیرید

 032/0 427/38±833/154 011/22± 90/165 کلسترول

 001/0 57/257± 751/48 310/23± 74/70 لیپوپروتئین

 032/0 111/5± 405/19 715/3± 725/13 نیتروژن اوره خون

 005/0 785/0± 311/1 836/0± 289/1 کراتین

 042/0 714/0± 044/4 027/1± 888/4 پتاسیم

 081/0 914/7± 526/134 234/3± 075/140 سدیم

 120/0 998/14± 486/2 191/6± 306/1 ای ن ار

 006/0 883/1± 561/13 550/2±158/13 هموگلوبین

 003/0 752/25± 228/107 580/13±368/100 کلسیم

 001/0 228/58± 352/155 438/37± 104/456 فشارخون

 214/0 565/46± 57/262 716/27± 645/79 آلکالین فسفاتاز

 021/0 684/9± 611/28 668/7±178/23 آمینوترانسفراز آسپارتات

 023/0 287/11± 614/34 679/14± 622/29 آلانین آمینوترانسفراز

 002/0 991/1± 942/6 057/0± 036/0 تروپونین

 005/0 003/0± 395/0 043/0± 621/0 کسر جهشی

 000/0 602/466± 705/119 898/53± 769/110 کلسترول لیپوپروتئین

3INT  419/35 ±571/21 - 007/0 

INT6 428/41 ±935/3 - 047/0 

 270/37 ±669/0 000/0 - (3IL)3اینترلوکین 

 980/43 ±135/1 001/0 - (6IL)6اینترلوکین  

 p ، *Activated Partial Thromboplastin Time; APTT<05/0*سطح معناداری 
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  درخت یها تمیالگور هایشاخص  سهیمقا: 3 جدول

 یعصب شبکه و SVM  ،میتصم
 معیارها شبکه عصبی SVM درخت تصمیم

 دقت 14/81 14/82 14/82

 ویژگی 11/71 75 80

 حساسیت 5/87 88/88 85/92

 اختصاصی بودن 75 26/78 28/80

 (Support Vector Machines; SVM) ماشین بردار پشتیبانی

 

مرگ و میر در  ترین علت شایع عروقی-های قلبیبیماری 

باشند. اگر یک مجموعه در معرض خطر زیاد را دنیا می 

 های غربالگری را برای آن اجراتشخیص بدهیم و برنامه 

 هداد های رسیم. تکنیک کنیم به نتایج بیشتر و بهتر می

 شبکه تصمیم، درخت مطالعه: این در استفاده مورد کاوی

بود که بالاترین  (SVM) عصبی و ماشین بردار پشتیبان

ی باشد. طبق گفته درصد مربوط به درخت تصمیم می 

های سن بالا، استرس، نوع متخصصان قلب وعروق متغیر

ر را چربی و قند و فشار خون بیشترین اثشغل، سطح بالای 

بی های قل در ابتلا به بیماری قلبی عروق کرونر و آریتمی

ایید ز این مطالب مورد تد که در الگورتیم داده کاوی نیدار

 (.30می باشد )

 

 بحث و نتیجه گیری 

بیماری های قلبی عروقی شایع ترین علت مرگ در بیشتر 

کشورهای جهان از جمله ایران و مهم ترین عامل از کار 

افتادگی است. در این میان بکارگیری روش های داده کاوی 

پیش بینی کننده جهت شناخت افراد برای ایجاد مدل های 

در معرض خطر برای پیشگیری از  افزایش عوارض ناشی از 

به گونه  عروقی بسیار موثر خواهد بود.-بیماری های قلبی

از داده کاوی برای به دست آوردن روابط مفید بین ای که 

عوامل خطر زا در بیماری های قلب و عروق استفاده می 

با هدف پیش بینی احتمال ابتلای لذا مطالعه پیشرو  د.شو

و فیبریلاسیون  و عروق کرونر یقلب ی هایماریبافراد به 

 دهلیزی با استفاد از الگوریتم های: ماشین بردار پشتیبان

(SVM) شبکه عصبی و درخت تصمیم و بر اساس عوامل ،

موثر بر ابتلا، انجام شد. بر طبق نتایج به دست آمده از سه 

شبکه عصبی، درخت تصمیم و ماشین  الگورتیم داده کاوی

قادیر ؛ درخت تصمیم به واسطه م(SVM) بردار پشتیبان

، شاخص های حساسیت، شفافیت، صحت و دقت یبالا

های مورد بالاترین صحت را داشته است و از میان فاکتور

، (APTT) زمان ترومبوپلاستین نسبی فعال شدهبررسی، 

، کراتین، اوره خوننیتروژن پی تی، اوره، قند، کلسترول، 

پتاسیم، هموگلوبین، کلسیم، فشارخون، 

، تروپونین، آلانین آمینوترانسفرازآمینوترانسفراز،  آسپارتات

کسرجهشی، کلسترول لیپوپروتئین، آنزیم های کبدی و 

اینترلوکین ها، از عوامل بسیار موثر و پیش بین در بروز 

 چنین مشکلاتی بوده است.   

 (17، 18، 20، 24، 31، 32) این یافته با نتایج مطالعات   

 همراه است، آن ها نیز در مطالعات خود به اهمیت

 -فاکتورهای مذکور در بروز بیماری های قلبی اشاره داشته

(، Interleukinاند. به عنوان مثال اینترلوکین ها )

توسط انواع ( ساخته شده Cytokin) سیتوکین های

سلولهای سفید خون هستند که اغلب بر لنفوسیت 

(Lymphocytes های دیگر موثر می باشند. این )

ترکیبات در سیستم ایمنی نقش مهمی دارند. تعداد آن ها 

بسیار زیاد است و با شماره مشخص می شوند مانند 

Interleukin 6 این پروتئین ها با تنوع زیادی که دارند .

 نینترلوکیاارج از سیستم ایمنی هم دارند. عملکردهایی خ

3 (Interleukin 3)  یکی از اینترلوکین های مهم بدن

است که از گلبول های سفید ترشح می شود و در پاسخ 

 از  Interleukin3های التهابی و ایمنی نقش دارد. 

سلول های لنفوسیت تی کمک کننده، ائوزینوفیل 

(Eosinophil( ماست سل )Mast Cell سلول کشنده )

طبیعی ترشح می شود و بر سلول های پیش ساز خونی و 

ماست سل موثر است. اصلی ترین کارکرد این سایتوکین 

تمایز و تولید سریع تر گویچه سرخ و گرانولوسیت 

(Granulocyte .و رها شدن هیستامین است )
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 شده انجام مطالعات جینتا سهیمقا :4 جدول

 نویسندگان تکنیک های داده کاوی نوع شکایت بیمار میزان صحت مدل دستاوردها فاکتورهای پیشگویی کننده

سن، وزن، جنس، دیابت، فشار 

خون، بیماری کلیوی، سیگار، 

قند خون، سدیم، پتاسیم، 

 بیماری تیروئیدی، کراتینین

درصد  83دقت طبقه بندی به دست آمده 

 می باشد.

 درصد 059/81

 درصد 86/84

 درصد 24/78

 درصد 89/85

 Naïve   bayas بیماری عروق کرونر

بهینه سازی شبکه های 

 * (SMOاجتماعی)

 درخت تصمیم

 *تقویت کنندگی وفقی

Shahid  وSingh 

(2) 

سن، فشار خون، وزن، جنس، 

کلسترول، شغل، سیگار، روش 

 درمان

باشد، از  یبر م نهیپر عارضه و هز یوگرافیآنژ

 ینیب شیبه پ یداده کاو یها روش

 .پرداختند

C.R Tree )درخت تصمیم( 

 درصد 04/76

 شبکه عصبی

 درصد 29/57

 C5.0 بیماری قلبی

C.R Tree )درخت تصمیم( 

CHAID  مشخصه )الگوریتم

 سمی(ا

QUEST*  الگوریتم(

 دودویی گسترش(

 علیزاده و همکاران

(33) 

فشار خون، چربی خون، سابقه 

مصرف سیگار، تری گلیسیرید، 

 ،(HDL) کلسترول خون بالا

، (LDLکلسترول خون پایین)

Cr )کراتینین( ،BUN 

  

 

خون بالا و  یفشارخون بالا، چرب یرهایمتغ

را در ابتلا به  ریتاث نیشتریب گار،یس مصرف

، میدارا بودند. درخت تصم یآنفارکتوس قلب

تواند به  یکه م است استخراج شده ینیقوان

احتمال  ییشگویدر جهت پ ییعنوان الگو

 استفاده شود. یابتلا افراد به آنفارکتوس قلب

 درخت تصمیم انفاکتوس قلبی درصد 4/93درخت تصمیم 

 شبکه عصبی

 و همکاران صفدری

(1) 

تعداد عروق بزرگ، کاهش 

استرس، نقص، درد قفسه 

 ،نیآنژ اوج استرس، نه،یس

 نوار قلب، ییستایا ت،یجنس

فشار خون، قند خون و 

 کلسترول سرم

تعداد عروق بزرگ،  این مطالعه متغیرهایدر 

اوج  نه،یکاهش استرس، نقص، درد قفسه س

 نوار قلب، ییستایا ت،ی، جنسنیاسترس،آنژ

 مفشار خون، قند خون و کلسترول سر

 دارند.را  تیاهمبیشترین 

 و همکاران کاظمی شبکه عصبی چند لایه یقلبی ماریب درصد 3/83

(14) 

سن، جنس، درد قفسه سینه، 

فسار خون، کلسترول، قند 

 خون، آنژین

استخراج  ینی، قوانمیکمک درخت تصمبه 

در  ییبه عنوان الگو تواند یشده است که م

 احتمال ابتلا افراد ییشگویجهت پ

بیماری عروق کرونر  درصد 2/80

 قلبی

C4.5 (32صباغ ) تصمیم درخت 

)پلی  GCGفاکتور های

، مورفیسم سه نوکلئوتیدی(

فاکتور های آزمایشگاهی، سن، 

 جنس،  دیابت، چاقی، 

 فاکتور های تنفسی

 درصد 22/97 عملکرد درخت تصمیم بهتر می باشد.

 درصد 09/92

بهینه سازی شبکه های  بیماری عروق کرونر

 اجتماعی

Naïve   bayes 

Bagging 

 شبکه عصبی

 و آشوری مظاهری

(15) 

قند خون، فشار خون، چربی 

عوامل خون،سن، جنس، 

 محیطی، آنتروپی

 یها یتمیار ییشگویکه در پ ییهاریمتغ

 به  توان یدر دسترس هستند را م یقلب

 کرد ینیب شیپ یکاف ی اندازه

 و همکاران Alonso طبقه بندی آریتمی قلبی درصد 95

(4) 

درد قفسه سینه، درد، 

حساسیت، ضعف، غش، آپنه، 

تنفسی، تاکی کاردی، برادی 

 کاردی

کاوی کمک سریع به پزشک  های داده روش

در تصمیم گیری های اضطراری برای نجات 

 جان بیماران در معرض خطر ارایه می کند.

 Apriori بیماری های قلبی 

IMSIA  کاوش قواعد

 وابستگی(

Ilayaraja  و

Meyyappan (3) 

* Tree Statically Effieient And Unbiased; QUEST ،* Bootsstrap Aggregating; Bagging ،(تقویت کنندگی وفقی*Ada  boost) 

* Social Media Optimization; SMO،High-Density Lipoprotein; HDL  ،Low-Density Lipoprotein; LDL 



 http://jpsr.mums.ac.ir سایت مجله :                       (1402)بهار  1شماره  -12دوره  -توانبخشی مشهدمجله علوم پیراپزشکی و 

49 

Interleukin 6   از سلول های درشت خوار، لنفوسیت تی

کمک کننده، لنفوسیت های بی و آستروسیت ترشح می 

شود و بر سلول های پلاسماسل و لنفوسیت موثر است. 

تر پلاسما  اصلی ترین کارکرد این سایتوکین تمایز سریع

 سل ها و تولید بیشتر پادتن است. 

شارهای بیماران عروق کرونری در مقابله با تنیدگی و ف   

ای با تنیدگی  وارده بیشتر از افراد سالم از روش های مقابله

کنند و نیز تنیدگی منجر به  مدار استفاده می هیجان

 6-افزایش در سطح بیومارکر ایمنی شناختی اینترلوکین

-. طبق مطالعات و تحقیقات گذشته، عملکرد مدلمیشود

بندی کننده ممکن است نتایج متفاوتی داشته  های طبقه

ها و تشابهات با تحقیق فعلی  باشند، که مقایسه این تفاوت

ارائه شده است. در ادامه به تعدادی از مطالعات  4در جدول 

مشابه که نتایج همسویی با یافته های این پژوهش داشته 

( در 15اند پرداخته شده است. کاظمی و همکارانش )

با استفاده  یقلب یماریب ینیب شیپتحت عنوان  مطالعه ای

ی دریافتند که با توجه به شبکه عصب یداده کاو کیاز تکن

مدل های استفاده شده متغیرهای تعداد عروق بزرگ، 

کاهش استرس، نقص، درد قفسه سینه، اوج استرس، آنژین، 

جنسیت، ایستایی نوار قلب، فشار خون، قند خون و 

ب بیشترین اهمیت را از لحاظ مدل کلسترول سرم به ترتیی

شبکه عصبی با ساختار پرسپتروم چند لایه در پیش بینی 

و  Alonso. (26) متغیر پاسخ بیماری قلبی دارند

( در تحقیقی با عنوان پیشگویی مدل ریسک 4همکارانش )

فاکتورهای موثر بر آریتمی های قلبی در جمعیت متنوع 

جغرافیایی به این نتیجه رسیدند که متغیرهایی که در 

جمعیتی از ایالت متحده و اروپا در پیشگویی آریتمی های 

توان به اندازه ی کافی پیش قلبی در دسترس هستند را می

 صیتشخ. در مطالعه ای دیگر تحت عنوان (4)نی کردبی

توسط صباغ با استفاده از درخت  یعروق کرونر قلب یماریب

در رابطه با بیماری کرونر قلبی انجام شد، دریافت  (32) گل

 مطالعات انجام شده در حوزه داده جیبا نتا سهیمقاکه در 

 یشنهادیپ تمیدست آمده الگور دقت به ،یقلب یماریب یکاو

( در مقاله ای 1) صفدری و همکارانش (.4) قابل قبول است

 و شبکه  یریگ میعملکرد درخت تصم سهیمقاتحت عنوان 

ی دریافتند که ابتلا به آنفارکتوس قلب ییشگویدر پ یعصب

کرد که احتمال ابتلا  نییتوان تع یمشخص م یهایژگیو با

 (.1) چقدر است یبه آنفارکتوس قلب

  یماریروش درمان ب ینیب شیپدر تحقیقی تحت عنوان    

ی مظاهری و کاو دادهی ها تمیبا استفاده از الگور یقلب

دریافتند که هدف این مطالعه ارائه مدلی  (30) همکارانش

برای پیش بینی روش درمانی مناسب بیماری قلبی به 

منظور کاهش هزینه های درمان و کیفیت ارائه خدمات بهتر 

باشد. با توجه به قابل ملاحظه بودن خطرات  به پزشکان می

اجرای روش تشخیص تهاجمی مانند، آنژیوگرافی و نیز 

آمیز داده کاوی در پزشکی، این حصول تجارب موفقیت 

مطالعه مدلی مبتنی بر تکنیک های داده کاوی ارائه نموده 

است. نقطه قابل بهبود مدل فوق ارائه سیستمی تصمیم یار 

جهت کمک به پزشکان برای افزایش صحت تشخیص روش 

Meyyappan (3 )و  Ilayaraja باشد. درمان بیماری می

های قلبی از طریق داده  در مطالعه پیش بینی خطر بیماری

 1000کاوی های مکرر به این نتیجه رسیدند که از مجموع 

داده از پرونده بیماران مبتلا به بیماری مختلف قلبی پیش 

 (.3بینی میزان خطر به طور کارآمد امکان پذیر است )

: ( در مطالعه تحت عنوان های33) علیزاده و همکاران

تشخیص بیماری های عروق کرونر قلب با استفاده از داده 

کاوی بر اساس داده های آزمایشگاهی و فاکتوری اکولوژی 

و پیش بینی بیماری عروق کرونر با استفاده از الگوریتم های 

داده کاوی  دریافتند که آیتم های اکولوژیِ قلب و میزان 

 بی دارند و برون ده قلبی بیشترین اثر را بربیماری های قل

 (.33الگوریتم های داده کاوی دراین نتیجه بسیار موثرند )

 با توجه به آنچه بیان شد می توان اذعان نمود که،    

 روش های داده کاوی در مدل سازی مناسب جهت 

پیش بینی امکان ابتلای افراد به بیماری های مختلف از 

جمله قلبی، مغزی و کلیوی استفاده شوند. در این تحقیق  

مدل  درخت  تصمیم  بالاترین میزان صحت را دارا بوده و  

می تواند در برنامه های غربالگری جهت شناسایی افراد در 

 معرض خطر استفاده شود. لذا پیشنهاد می شود که این

مدل با متغیرهای بیشتر و در بازه زمانی بیشتر اجرا شده و 

که به روایی مورد تایید رسید، استفاده شود، هم  زمانی

چنین در تحقیقات بعدی از الگوریتم های دیگر داده کاوی 

و متغیرهای متفاوت تر استفاده و پس از تغییرات ضروری 

ای و رسیدن به سطح قابل قبول، مدلی کامل و مناسب بر

پیش بینی ابتلا افراد به بیماری های عروق کرونر قلب و 

 آریتمی های قلبی ارایه گردد. 

های مواجه است، مطالعه  انجام هر پژوهشی با محدودیت   

پیشرو نیز از این امر مستثنی نبوده و همزمانی انجام مطالعه 

با شیوع بیماری کرونا، دسترسی سخت به داده ها و عدم 
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های  برخی از اعضای نمونه، از اهم محدودیتهمکاری لازم 

 انجام این مطالعه بوده اند. 

 

 ی سپاسگزار

 متما از  را خود  یقدردان و تشکر  مقاله نیا سندگانینو

 ،نمودند یاری را ما پژوهش نیا یاجرا در  که یبزرگواران

ان پیش .این مقاله از پایان نامه ی اینجانب با عنوندینما یم

فاکتورهای بیماریهای عروق کرونر  گویی مدل ریسک

 های داده وفیبریلاسیون دهلیزی با استفاده از الگوریتم

ده استخراج شکاوی در دانشگاه آزاد اسلامی واحد فلاورجان 

و پس از بررسی با شناسه ی اخلاق  است

IR.IAU.FALA.REC.1398.+ 52  مصوب گردیده

   است.
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