
 راهبردهای مدیریت در نظام سلامت 
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 با قلبی بیماری بینی پیش و تشخیص جهت یار تصمیم سیستم طراحی

  بیمارستان) موردی مطالعه مصنوعی؛ عصبی شبکه از استفاده

 (قم گلپایگانی الله آیت

 3 اکبری امیرحسین ، 2 سعدی غفران ، 1* نور رضایی جلال
 

 ایران قم، قم، دانشگاه مهندسی، و فنی دانشکده صنایع، مهندسی گروه دانشیار، 1
 ایران قم، قم، دانشگاه مهندسی، و فنی دانشکده صنایع، مهندسی ارشد کارشناس 2
  ایران قم، قم، صنعتی دانشگاه مهندسی، و فنی دانشکده صنایع، مهندسی ارشد کارشناس 3

 

 نور رضایی جلال مسؤول: نویسنده *
j.rezaee@qom.ac.ir 

 چکیده

 سعدی جلال، نور رضایی ارجاع:

 طراحی .امیرحسین اکبری غفران،

 و تشخیص جهت یار تصمیم سیستم

 از استفاده با قلبی بیماری بینی پیش

 موردی مطالعه مصنوعی؛ عصبی شبکه

 (.قم گلپایگانی الله آیت بیمارستان)

 سلامت نظام در مدیریت راهبردهای

 .323-31 (:4)3 ؛1331

 

  12/30/1331 :دریافت تاریخ

 13/12/1331 نهایی: اصلاح تاریخ

 11/12/1331 پذیرش: تاریخ
 

 این میر و مرگ بار بودن زیاد و کشور در عروقی قلبی های بیماری زیاد شیوع به توجه با هدف: و زمینه

 بینی پیش این برای لذا است، برخوردار زیادی اهمیت از افراد بیماری وضعیت صحیح بینی پیش بیماری،

 از مطالعه این در رواین از .باشد اطمینان حداکثر و خطا حداقل دارای که کرد استفاده هایی مدل از بایستی

 .شد استفاده احتقانی نارسایی و قلبی سکته به افراد بودن مبتلا ارزیابی جهت مصنوعی عصبی شبکه روش

 آیت بیمارستان قلبی بیماران اخیر سال 2 های پرونده تمام ابتدا حاضر مقطعی مطالعه در پژوهش: روش

 شبکه از و استخراج ها پرونده از مهم ویژگی 13 .گرفت قرار بررسی مورد (نفر 431 ) قم گلپایگانی الله

 قلبی بیماری وضعیت ارزیابی جهت خطا انتشار پس الگوریتم با لایه چند پرسپترون مصنوعی عصبی

 نورون 0 ورودی، لایه نورون 13 تعداد با و انتخاب سیگموئید تانژانت و سیگموئید انتقال تابع .شد استفاده

 .شد داده آموزش Matlab در عصبی شبکه موجود، های داده درصد 11 و میانی لایه

 بیشینه کمینه روش طریق از ها داده سازی  نرمال با که بود 31/3 خطا مربعات میانگین ابتدا در ها: یافته

 دست به نتایج به توجه با .کرد پیدا دست درصد 13/93 دقت به شده ارائه مدل و یافت کاهش 34/3 به

 را احتقانی نارسایی و قلبی سکته تواند می پیشنهادی مدل ویژگی، و حساسیت مقادیر بودن مناسب و آمده

 .کند بندی طبقه درستی به

 .کرد بینی پیش را قلبی بیماری مناسب دقت با که کرد طراحی را عصبی شبکه مطالعه این گیری: نتیجه

 نفس، تنگی جنسیت، سن، مانند بالینی و فردی متغیرهای سری یک از استفاده اساس بر بینی پیش این

 کم و مهم فاکتورهای از که شد سعی پژوهش این در شد. انجام خون زمایشآ تعدادی و فشارخون تغییرات

 بیماری از تواند می شخص هزینه کمترین با طوریکه هب شود استفاده قلبی بیماری بینی پیش جهت هزینه

 کند. پیدا اگاهی خود

 عصبی شبکه مدل کاوی، داده قلبی،  بیماری کلیدی: های واژه

 

 و کمتر زمان و هزینه با قلبی ماریبی بینی پیش و تشخیص جهت یار تصمیم سیستم معرفی مدیریتی: کاربرد

 احتمالی پزشکی خطای کاهش

  

 

شریف آذر اسماعیل،  ارجاع:

روانبخش مجید، ترابی پور امین، 

حقیقی زاده محمدحسین، امیری 

های درمانی الهام. مقایسه هزینه

کودکان مبتلا به فلج مغزی در دو 

روش مراقبت در منزل و مراکز 

درمانی. راهبردهای مدیریت در 

 نظام سلامت 1931؛ 1)1(: **.

 

4/11/1934 تاریخ دریافت:   

 تاریخ اصلاح نهایی:

14/1/1931  

8/9/1931 تاریخ پذیرش:  
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  مقدمه

 -قلبی هایبیماری جهانی، بهداشت سازمان آمار طبق

 جهان سراسر در میر و مرگ عامل تریناصلی عروقی

این از است. فزونی به رو روز به روز آن میزان و هستند

 و الگوها به دستیابی برای نظارتی هایروش گسترش رو

روش بهبود منظوربه قلبی هایبیماری عمده روندهای

 هایروش ایجاد نگام،ه به هایدرمان اولیه، تشخیص های

 که عروقی -قلبی هایبیماری از پیشگیری رایب اساسی

 سکته مانند هاآن وخیم عوارض بینی پیش به منجر

 تریناصلی طرفی از دارد. قرار توجه مورد شود، قلبی

 درمان و سلامت هایسازمان در موجود هایچالش

 با خدمات تدارک ،درمانی( مراکز و هابیمارستان )مانند

 با خدمات از منظور است. هزینه حداقل با و کیفیت

به آن درمان مدیریت و بیماری صحیح تشخیص ،کیفیت

 ضعیف بالینی تصمیمات است. رفهصبه مقرون صورت

 برای که شود باری فاجعه نتایج به منجر تواند می

سازمان دیگر سوی از .(1) نیستند قبول قابل نفعان ذی

 به را بالینی آزمایشات هایهزینه ایدب سلامت های

 هاآن نتایج، این به دستیابی برای برسانند. حداقل

 پشتیبان و کامپیوتر بر مبتنی هایسیستم از توانند می

 .(2) کنند استفاده تصمیم

 نیاز که است ایپیچیده و مهم امر پزشکی تشخیص

 را ثرؤم درمان روش بتوان تا شود انجام درستیبه است

 ،است ممکن خستگی اثر در گاهی سفانهأمت کرد. انتخاب

 داده بیماری مورد در پزشک سوی از درستی تشخیص

 و شود می ناخواسته اشتباهات باعث امر این و نشود

 سنگین های هزینه بیمار ،شود می باعث همچنین

 .(3) شود متحمل را درمان و متعدد آزمایشات

 و افزاری نرم دانش از هاستفاد گذشته دهه 2 در

 یافته نیفراوا رشد پزشکی حوزه در نوین  های تکنولوژی

 های سیستم از نسلی ها، فناوری این رشد با است.

 ماندر و بهداشت حوزه در که شدند معرفی کامپیوتری

 از استفاده امروزه اند. کرده پیدا فراوانی کاربردهای

 یار تصمیم یا گیری تصمیم پشتیبان های سیستم

 زمان کاهش در ها پیشرفت این ی نتیجه عنوان به

 امر یک صورت هب تشخیص دقت بهبود و تشخیص

 تصمیم های سیستم .است مدهآدر ناپذیر انکار و ضروری

 یا خستگی از ناشی احتمالی خطاهای مانع پزشکی یار

 با همچنین .شودمی بالینی متخصصین تجربگی بی

 های داده پایگاه توان می ها، سیستم این از استفاده

 بیشتر یاتجزئ با و کمتر بسیار زمان در را پزشکی

 که پزشکی های داده حجم امروزه .(4) کرد تحلیل

 حال در روز به روز ،شوند می ذخیره الکترونیکی صورت به

 بدون ،خام های داده عظیم مجموعه اما است. فزایشا

 این به بخشیدن معنی برای د.ندارن کاربردی پردازش

 دانش و اطلاعات به تبدیل و تحلیل را ها آن باید ها داده

 داده شده، ذکر البمط به توجه با رو این از .(3) کرد

 برخوردار بالایی اهمیت از پزشکی های داده روی کاوی

 تصمیم هایسیستم از بسیاری یهسته و بطن در است.

 از یکی عنوان هب عصبی هایشبکه از پزشکی، یار

 (.4) شود می استفاده کاوی، داده های تکنیک

 در میرها و مرگ کل درصد 13 بیستم قرن ابتدای در

 انتهای در .بود عروقی قلبی های بیماری علت به جهان

 قلبی های بیماری از ناشی میر و مرگ موارد بیستم قرن

 توجه با شود می بینی پیش و یافت افزایش درصد 21 به

 03 تا 31 از بیشتر میلادی 2321 سال تا کنونی روند به

 قلبی های بیماری از جهان در میر و مرگ موارد درصد

 میرها و مرگ از درصد 44 ایران در. شود ناشی عروقی

 از .افتدمی اتفاق عروقی و قلبی بیماری دلیل به کشور در

 و ایران در قلبی های بیماری شیوع به توجه با رو این

 تشخیص جهت کاوی داده های روش کارگیری به جهان،

 رسدمی نظر  به ضروری امری عروقی، قلبی های بیماری

 ها آن عوارض و اثرات و ها بیماری این چشمگیر رشد (.1)

 شده باعث کند، می وارد جامعه بر که بالایی های هزینه و

 بررسی جهت هایی برنامه دنبال به پزشکی جامعه که است

 آن هنگام زود تشخیص و ناساییش پیشگیری، بیشتر،

 دقت با را قلبی های بیماری بتوان اگر بنابراین (.0) دباش

 کمک داد، تشخیص و کرد بینی پیش بیشتر حساسیت و

  است. شده بیماران و پزشکان به شایانی

 نارسایی و قلبی سکته قلبی؛ بیماری 2 مطالعه این در

  قلبی  سکته است. گرفته قرار بررسی مورد احتقانی،

 اثر در  قلب  عضلانی  های سلول  مرگ از  است  عبارت

 در . قلب  های سرخرگ  خون  جریان  توقف یا  کاهش

 کردن پمپ برای قلب توانایی ،احتقانی نارسایی بیماری

 در قلب ضعف با .شود می طبیعی حد از تر ضعیف خون
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 سرعت با بدن و قلب طریق از خون حرکت خون، پمپاژ

 موجب خون کمبود طرف یک از .شود می انجام کندتر

 از شود، می ها سلول نیاز مورد خون و اکسیژن مینأت عدم

 را نفس تنگی و خستگی ،قلب اضافی کار دیگر طرف

 و بینی پیش برای (.1) کند می ایجاد مبتلا فرد برای

 داده یها تکنیک از ها بیماری این تر صحیح تشخیص

 کشف و قلبی بیماری های داده بندی طبقه برای کاوی

 شده استفاده ها داده این بین پنهان الگوهای و بطروا

 است.

 در مدیران شود می باعث که عاملی ترینمهم

 شناخت ،کنند استفاده کاوی داده از پزشکی های سازمان

 را اطلاعاتی تولید قابلیت کاوی داده که است مطلب این

 پزشکی صنعت در گیردر شرکای تمام برای بتواند که

 هحوز در کاوی داده عبارتی به داراست. باشد، سودمند

 پزشکان ها، کلینیک ها، بیمارستان برای تواند می پزشکی

 (.9) باشد مفید بیماران و

 با ها سال این طی گرفته صورت مطالعات مقایسه با

 1 جدول قالب در آمده دست هب نتایج حاضر پژوهش

 .است شده وردهآ

 هایگسترش بیماری به مطالعات انجام شده و توجه با

های مناسب جهت تشخیص روش کارگیری به قلبی،

 مناسب این بیماری امری مهم و قابل توجه است.

-های مربوط به بیماری پژوهش حاضر با جمع آوری داده

عنوان یکی از   کارگیری شبکه عصبی به های قلبی و با به

های داده کاوی، به ارائه مدلی جهت پیش بینی  تکنیک

بیماری قلبی پرداخت تا بتوان با استفاده از مدل ایجاد 

شده، بیماری قلبی را با استفاده از فاکتورهای کمی و 

 .و بدون استفاده از نوار قلب پیش بینی کردکیفی 
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 پژوهش این با گرفته صورت مطالعات مقایسه :1 جدول

 )سال نویسنده نام
 چاپ(

 مدل برازش استفاده مورد داده نوع رفته کار به کاوی داده تکنیک بیماری نوع
 برتر تکنیک

 دیابت سرطان قلبی
 رگرسیون
 لجستیک

  نزدیکترین
 همسایگان

 بردار ماشین
 پشتیبان

 عصبی شبکه
  درخت
 تصمیم

  بندی دسته
 بیزی

 حساسیت ویژگی دقت خارجی داخلی

 همکاران و تسین
(1339) (3) ✓ - - ✓ - - - ✓ - - ✓ 

43/91 
 درصد

13/32 
 درصد

33/93   
 درصد

 تصمیم درخت

 آوینگ و پالانیاپان
(2339) (13) ✓ - - - - - ✓ ✓ ✓ - ✓ 

13/41 
 درصد

 بیزی بندی دسته - -

 همکاران و داس
(2333) (11) ✓ - - - - - ✓ - - - ✓ 

31/93 
 درصد

- 
31/93 

 درصد
- 

 همکاران و لیسائکار
(2333) (12) ✓ - - - - - - ✓ - - ✓ 

33/00 
 درصد

- - - 

 همکاران و بابااوگلو
(2313) (13) 

✓ - - - - ✓ - - - - ✓ 
11/13 

 درصد
- - - 

 همکاران و شی
(2312) (14) 

- ✓ - ✓ - - ✓ - - - ✓ 
43/19 

 درصد

33/30 
 درصد

33/31  
 درصد

 لجستیک رگرسیون

 همکاران و بادیآ کاج
(1399) (11) ✓ - - - - - - ✓ - ✓ - - - - - 

 همکاران و صفدری
(1333) (10) 

✓ - - - - - - ✓ - ✓ - 
33/30 

 درصد

13/31 
 درصد

43/33  
 درصد

 تصمیم درخت

 همکاران و جبار
(2313) (11) 

✓ - - - ✓ - - - - - ✓ 
33/31 

 درصد
- - - 

 همکاران و جهانی
(1334) (19) 

- - ✓ - - - ✓ - - ✓ - 13/31 - - - 

 مهدوی و جهانی
(2310) (13) 

- - ✓ - - - ✓ - - ✓ - 
23/33 

 درصد

43/32 
 درصد

23/30  
 درصد

 الگوریتم کارگیری هب
 عصبی شبکه در ممتیک

 همکاران و ونگ
(2310) (23) 

✓ - - - - - ✓ - - - ✓ 
33/11 

 درصد

23/91 
 درصد

33/93  
 درصد

- 

 حاضر مطالعه
✓ - - - - - ✓ - - ✓ - 

03/33 
 درصد

33/99 
 درصد

13/93  
 درصد

- 
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 پژوهش روش

 پژوهش جامعه که باشد می مقطعی نوع از حاضر مطالعه

 احتقانی نارسایی و قلبی سکته بیمار 431 از متشکل آن

 از مطالعه این در ند.بود قم گلپایگانی الله آیت بیمارستان

 پس الگوریتم با لایه چند پرسپترون مصنوعی عصبی شبکه

 بینی، پیش مدل طراحی از بعد شد. استفاده خطا انتشار

 نمودار و آشفتگی ماتریس از استفاده با حاصله نتایج

ROC)) Receiver Operating Characteristic نرم در 

 .گردید مقایسه و محاسبه Matlab افزار

 بیمار 431 پرونده ها،داده استخراج جهت کار آغاز در

 روش ،گردید بررسی گلپایگانی الله یتآ بیمارستان از ،قلبی

 هایپرونده و بود سرشماری صورت هب ها داده وریآجمع

 از که ،است هگرفت قرار بررسی مورد 1330-31 های سال

 مبتلا فرن 243 و قلبی سکته به مبتلا نفر 211 مقدار این

 قلبی، بیماری بینی پیش جهت ند.بود احتقانی نارسایی به

 بررسی هاپرونده این در موجود کیفی و کمی متغیرهای

 ها پرونده در موجود مشترک علایم و زمایشاتآ از و گردید

 در نکهآ دلیل به .شد استخراج بیماری در ثرؤم متغیر 21

 جهت عمومی زمایشاتآ بیمارستان به بیمار ورود بدو

 با شود، می گرفته بیماران از احتمالی بیماری شناسایی

 پزشکان از ای مجموعه که خبرگان نظر از استفاده

 و انتخاب گذار اثر متغیرهای باشند، می بیمارستان

 داشت، قلبی بیماری روی بر کمتری رثیأت که متغیرهایی

 بیماری تشخیص در ثیرگذارأت هایویژگی تا گردید حذف

 بدین بماند. باقی عصبی شبکه برای ورودی عنوان هب قلبی

 گردید. انتخاب گذار ثیرأت ویژگی عنوان هب متغیر 13 ترتیب

 های داده ،سازی بیشینه و کمینه روش از استفاده با سپس

 پارامترهای ،بعد مرحله در شد. تبدیل 1 و 3 بازه به ورودی

 هر برای انتقال تابع انتخاب مانند عصبی شبکه نیاز مورد

 روش طریق از عصبی شبکه میانی های لایه تعداد و لایه

 .آمد دست هب خطا و زمونآ

 مورد باید که مهمی نکته یعصب های شبکه آموزش در

 در استفاده از قبل ها داده سازی نرمال ،گیرد قرار توجه

 راتییتغ دامنه یوقت بالاخص مذکور عمل .است مدل

 کمک ،مدل تر عیسر و بهتر آموزش در باشد ادیز هایورود

 اصولاً اینکه و گردیده ذکر موارد به توجه با .کندیم یانیشا

 و سرعت کاهش باعث خام صورت به هاداده کردن وارد

 سازی نرمال از حاضر مطالعه در ،شودیم شبکه دقت

 ها داده انتقال سازی نرمال های شیوه از یکی گردید. استفاده

-می تسهیل را ها داده بین مقایسه که باشد می 3 و 1 بین

 آید. می دست هب زیر فرمول با مطابق و کند

)  داده نرمال شده
(داده  کمینه  مقدار داده )

داده کمینه) (داده بیشینه 
) 

 بیشترین و کمترین ترتیب به بیشینه داده و کمینه داده

 متغیرها محدوده روش این در باشد. می متغیر هر در قدارم

 سازی نرمال از بعد گیرند. می قرار 1 و 3 بین و کرده تغییر

 شبکه ورودی عنوان به مدهآ دست هب جدید مقادیر ،ها داده

 محاسبه جهت نظر مورد شبکه در گردند. می معرفی عصبی

 Mean Square) خطا مربع میانگین روش از خطا میانگین

Error (MSE)) معیار، این از استفاده با .گردید استفاده 

 شود. می انتخاب ،باشد MSE کمترین دارای که گریبرآورد

 های حالت ،شده اجرا عصبی شبکه انتقال تابع قسمت در

 حالت هر خطای مربع میانگین و شد بررسی مختلف

 از اول لایه در د.آی دست به حالت بهترین تا گردید محاسبه

 برای انتقال تابع این و استفاده تانژانت و سیگموئید تابع

 این تابع 2 این از استفاده دلیل .گردید تکرار نیز دوم لایه

 غیر مسائل برای تانژانت و سیگموئید توابع معمولاً که است

  (.21) دارد کاربرد و شده استفاده خطی

 بررسی نیز میانی لایه 2 با عصبی شبکه ،است ذکر قابل

 مقدار بودن زیاد از حاکی شده مشاهده نتایج که گردید

MSE این در نتیجه در بود. لایه تک حالت به نسبت آن 

 در است. شده استفاده لایه یک با عصبی شبکه از تحقیق

 استفاده شفتگیآ ماتریس از عصبی شبکه ارزیابی برای ادامه

 و حساسیت دقت، فاکتورهای ماتریس این کمک به که شد

 عبارت دقت ،لهأمس این در واقع در .گردید محاسبه ویژگی

 از قلبی سکته بیمار افراد افتراق برای تست قابلیت از است

 تست یک توانایی یعنی حساسیت احتقانی، نارسایی بیمار

 یک توانایی ویژگی و قلبی سکته بیماران کردن پیدا برای

  باشد. می احتقانی نارسایی بیماران کردنپیدا برای تست

 حساسیت دقت، دارای که عصبی شبکه کردن پیدا برای

 به ؛شد بررسی مختلف های حالت ،باشد بالاتری ویژگی و

 را شده وریآ جمع های داده درصد 11 ابتدا که صورت این

 هم درصد 11 و اعتبارسنجی برای درصد 13 ،موزشآ برای

 لایه های نورون تعداد ،شد داده شبکه به زمایشآ برای
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 و حساسیت ،دقت ،خطا مربع میانگین و داده تغییر را میانی

 ها داده درصد 13 بعد مرحله در ؛گردید محاسبه نآ ویژگی

 درصد 23 و سنجی اعتبار برای درصد 13 ،موزشآ برای را

 تعداد از حاصل نتایج و شد داده شبکه به زمایشآ برای هم

 های گام وچارتفل ادامه در .شد یادداشت مختلف های نورون

 است. شده داده نمایش 1 شکل در مدل طراحی

 

 

 

 مدل طراحی های گام :1 شکل

 

 بیمار افراد تشخیص برای ها مدل دقت میزان تحلیل برای

 استفاده منحنی زیر سطح و آشفتگی ماتریس از بیمار غیر از

 2 ،شفتگیآ ماتریس و منحنی زیر سطح نمودار در .شد

 زیر مساحت رود. می کار به حساسیت و ویژگی پارامتر

 آزمایشگاهی تست و مدل بررسی جهت است روشی منحنی،

 در توانسته چقدر شده طراحی مدل ،دهدمی نشان و

 زیر سطح نمودار منظور بدین .باشد موفق بیماری تشخیص

 ،نمودارx  محور آن در که باشد می بعد 2 با نموداری ،منحنی

 دهنده نشان عمودی محور و ویژگی میزان دهنده نشان

 از قلبی سکته بیمار افراد تشخیص در مدل حساسیت میزان

 (.21) است احتقانی نارسایی

 بودن قلبی سکته یمارب احتمال ،مثبت اخباری ارزش

 اگر یعنی باشد می ت،اس مثبت آزمون یجهنت که یزمان فرد

 قدر چه داد تشخیص ای سکته بیمار را فردی ،آزمایش

  منفی اخباری ارزش و باشد داشته قلبی سکته دارد احتمال

 یجهنت که یزمان فرد بودن احتقانی نارسایی بیمار احتمال

 را فردی آزمایش اگر یعنی باشد می ت،اس منفی آزمون

 احتمال قدر چه داد تشخیص احتقانی نارسایی به مبتلا

 حساسیت اینکه به توجه با باشد. داشته نارسایی واقعاً ،دارد

 ثرؤم سالم از بیمار افراد بینی پیش در تنهایی به ویژگی و

 ارزش و مثبت اخباری ارزش های معیار از ،باشند نمی

 تاریخ در مطالعه این ضمناً .شود می استفاده منفی اخباری

  گرفته قرار ییدأت مورد قم دانشگاه در 22/31/1331

 .است

 ها یافته

 21 ،قلبی بیمار 431 پرونده بررسی با مطالعه این در

 خبرگان نظر از استفاده با که گردید وریآجمع متغیر

 وانعن هب متغیر 13 و شدند انتخاب گذار اثر متغیرهای

 هامتغیر این که شد، گرفته نظر در پیشنهادی مدل ورودی

 .است شده وردهآ ترتیب به 2 جدول در

  قلبی بیماری تشخیص جهت گردیده انتخاب های ویژگی :2 جدول

  PLT 10- BUN  21-  Hb  -11 سینه قفسه درد -0 جنسیت  -1
 PT patient  11-  Creatinine 22-  H.C.T  -12 خون فشار تغییرات   -1 سن  -2

 cardiac  troponin  13-  PT control 19-  Sodium  23-  M.C.V-9 نفس تنگی  -3

  W.B.C   14-  PTT patient  13- potassium  24-  M.C.H   -3 ریه سمع  -4

  R.B.C   11-  Blood sugar 23- INR    21-  M.C.H.C-13 قلب ضربان در اختلال  -1

 

 از شده استخراج یمتغیرها که داد نشان 2 جدول

 سمع مانند کیفی متغیرهای تعدادی شامل بیماران پرونده

 قفسه در درد داشتن قلب، ضربان در اختلال داشتن ریه،

 فاکتورهای تعدادی از همچنین است. جنسیت و سینه

  و کراتینین اوره، قندخون، مانند کمی متغیر عنوان هب خونی

 

 است. شده استفاده غیره

 از ورودی 13 با شده ایجاد مصنوعی عصبی شبکه

 2 شکل صورت به و شده رسم Visio افزار نرم طریق

 شد. داده نمایش

داده اوری جمع شروع هانرمال سازی داده  مصنوعی عصبی شبکه ایجاد   پایان 
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لوا یدورو

مود یدورو

مراهچ یدورو

موس یدورو
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)یدورو هداد(یدورو هیلا ینایم هیلا یجورخ هیلا

مهدزون یدورو

.

.

.

.

.

wij

 
 مصنوعی عصبی شبکه از نمایی :2 شکل

 

  نرمال با که بود 31/3 خطا مربعات میانگین ابتدا در

 در ها آن تمامی بیشینه کمینه روش طریق از ها داده سازی

 امر همین و یافت کاهش 34/3 به و گرفتند قرار 1 و 3 بازه

 که حالتی به نسبت عصبی شبکه MSE کاهش سبب

 سیگموئید تانژانت تابع شود.می باشند، نشده نرمال ها داده

 سیگموئید لجستیک تابع و اول لایه ساز فعال تابع عنوان هب

 با برابر آن MSE مقدار که گردید انتخاب دوم لایه برای

 لایه های نورون تعداد با عصبی شبکه .بود درصد 33/4

 مختلف های حالت نتایج و شد داده موزشآ متفاوت میانی

  .است شده وردهآ 3 جدول در

 مختلف های حالت در شفتگیآ ماتریس مقایسه :3جدول

Train-

Validation-

Test 

 نورون تعداد

 میانی لایه
 MSE ویژگی حساسیت دقت

Train-

Validation-Test 
 نورون تعداد

 میانی لایه
 MSE ویژگی حساسیت دقت

11-13-11 3 
33/93 

 درصد

33/31 

 درصد

33/99 

 درصد
31/3 13-13-23 1 

33/91 

 درصد

33/93 

 درصد

33/91 

 درصد
11/3 

11-13-11 4 
33/91 

 درصد

33/91 

 درصد

33/99 

 درصد
33/3 13-13-23 0 

33/91 

 درصد

33/90 

 درصد

33/94 

 درصد
10/3 

11-13-11 1 
33/90 

 درصد

33/93 

 درصد

33/93 

 درصد
11/3 13-13-23 1 

33/99 

 درصد

33/91 

 درصد

33/33 

 درصد
13/3 

11-13-11 0 
13/93 

 درصد

03/33 

 درصد

33/99 

 درصد
34/3 13-13-23 4 

33/91 

 درصد

33/99 

 درصد

33/90 

 درصد
33/3 

11-13-11 1 
33/91 

 درصد

33/93 

 درصد

33/99 

 درصد
13/3 13-13-23 3 

33/91 

 درصد

33/99 

 درصد

33/90 

 درصد
11/3 

11-13-11 13 
33/93 

 درصد

33/93 

 درصد

33/93 

 درصد
39/3 13-13-23 3 

33/31 

 درصد

33/91 

 درصد

33/99 

 درصد
13/3 
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 درصد 11 که زمانی است، آمده 3 جدول در که همانطور

 نمایش بهتری نتایج شود، داده اختصاص موزشآ به ها داده

 دقت، از چهارم و اول حالت جدول طبق و شود می داده

 حالت اما است برخوردار خوبی نسبتاً ویژگی و حساسیت

 بنابراین بوده بیشتر چهارم حالت نسبت به نآ MSE اول

 ،باشد می میانی لایه برای نورون 0 دارای که عصبی شبکه

 مدهآ دست هب نتایج طبق گردید. انتخاب و بوده مناسب

 دقت، دارای میانی لایه نورون 0 تعداد که گردید مشاهده

 باشد. می ها حالت سایر به نسبت بالاتری گیژوی و حساسیت

 ،درصد 13/93 دقت با عصبی شبکه این ارائه با بنابراین

  .شدند شناسایی قلبی سکته بیماران

 دارای که است مناسب مدلی شفتگیآ ماتریس در

 اخباری ارزش و منفی اخباری ارزش ویژگی، حساسیت،

 همراه به برگزیده گزینه مشخصات باشد. بالاتر مثبت

 است. شده وردهآ 4 جدول در کامل مشخصات

میزان تغییرات در نرخ یادگیری به معنای  4 در جدول

، معیار بهترین برآورد است 1/3باشد که برابر  ها می وزن

 مسئله است. MSEهمان 

 افراد تشخیص برای ها مدل دقت میزان تحلیل برای

 سطح و آشفتگی ماتریس از نارسایی احتقانی سکته قلبی از

 زیر سطح نتایج حاصل از نمودار. شد استفاده منحنی زیر

 .است شده داده نشان 3 شکل در منحنی

  میانی لایه رونون 0 با عصبی شبکه جزئیات :4 جدول

 لایه رونون تعداد

 مخفی
 دوم لایه انتقال تابع اول لایه انتقال تابع یادگیری نرخ

 بهترین معیار

 برآورد

 اخباری ارزش

  منفی

 اخباری ارزش

  مثبت

 درصد 23/93 درصد 93/93 343313/3 سیگموئید لجستیک سیگموئید تانژانت 1/3 0

 

 

 میانی لایه رونون 0 با عصبی شبکه برای ROC نمودار :3 شکل

 

 0 با عصبی شبکه مدل به مربوط منحنی 3 شکل در

 نمودارهای در .است شده داده نمایش میانی لایه نورون

 ،باشد تر نزدیک چپ و بالا سمت به نقاط چه هر 3 شکل

 خود آل ایده حالت به بینی پیش مدل و است تر مناسب

 آل ایده تحال (3 و 1) ی نقطه مختصات است. تر نزدیک

 ارائه بینی پیش مدل آنچه که دده می نشان نقطه این است.

 آن مقابل ی نقطه دارد. واقعی مدل بر کامل اقانطب ،دهد می

 چه هر که است معنا این به و است (1 و 3) مختصات دارای

 لذا است. واقعی مدل عکس ،داده ارائه بینی پیش مدل

 نورون 0 با عصبی شبکه مدل ،شود می مشاهده که همانطور

 قابل عملکرد دارای ROC نمودارهای طبق میانی لایه

 .باشد می قبولی
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  بحث

 با که کرد طراحی را عصبی شبکه یک مطالعه این

 نفس، تنگی جنسیت، سن، مانند متغیرهایی از استفاده

 پیش به بالینی عوامل سری یک و خون فشار تغییرات

 های شبکه مطالعه این در .پردازدمی قلبی بیماری بینی

 درصد و متفاوت میانی لایه هاینورون تعداد با عصبی

 نهایت در که گردید مقایسه متفاوت آموزشی های داده

 درصد 11 و میانی لایه نورون 0 تعداد با عصبی شبکه

 منتخب عصبی شبکه عنوان به شده آوری جمع های داده

  که داد نشان حاضر پژوهش های یافته .شد برگزیده

 ،قلب نوار انجام بدون و بالینی عوامل از استفاده با توانمی

 مطالعه هاییافته همچنین کرد. بینیپیش را قلبی بیماری

 شده، نرمال های داده از ستفادها با توانمی داد، نشان حاضر

 شبکه برای مناسب پارامترهای و ساز فعال توابع انتخاب

  کرد. بینی پیش مناسبی دقت با را قلبی بیماری عصبی

 شهر قلبی بیماری روی بر (2333) همکاران و داس

 از استفاده با که اند داده انجام مطالعاتی آمریکا کلیولند

 دقت با عصبی شبکه طراحی به فقمو خارجی داده پایگاه

 با (2310) همکاران و ونگ .(11) شدند درصد 31/93

 داده پایگاه در موجود و آماده داده 234 از استفاده

 دقت با را قلبی بیماری ،توانستند عصبی شبکه و خارجی

 دقت با نیز (1330) همکاران و کاظمی و درصد 33/11

 پژوهش مورد جامعه که کنند بینی پیش درصد 33/93

 کرده استخراج سایت داده انبار از که بوده نفر 213 شامل

 که یا همطالع در (1333) شیری و مرداسی .(9،23) بودند

 داده بررسی  با و کاوی داده های تکنیک از استفاده با

 دسته و تصمیم درخت روش 2 ،دادند انجام نفر 213

 ،مطالعه آن در که دادند قرار مقایسه مورد را بیزی دیبن

 بهتری عملکرد درصد 11/91 دقت با تصمیم درخت

 حسینی و بهرامی (.0) بود دارا بیزی بندی دسته به نسبت

 (نفر 233) دیتاستی کارگیری هب با نیز (1333) شیروانی

 روش 4 باشد، می کشور بهداشت وزارت ییدأت مورد که

 بردار ماشین روش تصمیم، درخت بیزی، بندی دسته

 نهایت در و کرده استفاده همسایه نزدیکترین و پشتیبان

 سایر به نسبت بالاتر دقت با را تصمیم درخت روش

 در (.1) ندبرگزید قلبی بیماری تشخیص برای ها روش

 ،گرفته صورت بیماری بینی پیش زمینه در که یمطالعات

 درخت و بیزی بندی دسته همچون دیگری های روش

 بوده عصبی شبکه به نسبت بالاتری دقت دارای تصمیم

 با عصبی شبکه روش کارگیری هب با پژوهش این .است

 که است رسیده درصد 13/93 دقت هب متفاوت هاینورون

 این در .است کاراتری مقدار دارای ،ادبیات به نسبت

 کم و مهم فاکتورهای و عوامل از که شد سعی پژوهش

 شود استفاده قلبی بیماری بینی پیش جهت هزینه

 بیماری از تواند می شخص ،هزینه کمترین با طوریکه هب

 و گردد استفاده کمتر قلب رنوا از و کند پیدا گاهیآ خود

 شود. تحمیل بیمار به کمتری های هزینه

 مراکز مدت بلند و کامل اطلاعات به مناسب دسترسی

 و بهتر طراحی به تواندمی زیاد، کننده مراجعه با بزرگ

 که کند کمک پژوهش این در پیشنهادی شبکه کاراتر

 اطلاعات بررسی جهت محدودیت یک عنوان به فوق عامل

  .است کاراتر گیریتصمیم و

 گیری نتیجه

 با که پرداخته عصبی شبکه یک طراحی به مطالعه این

 نفس، تنگی جنسیت، سن، مانند متغیرهایی از استفاده

 بینی پیش به بالینی عوامل سری یک و خون فشار تغییرات

 شبکه متفاوت حالات بررسی با .پردازدمی قلبی بیماری

 درصد 11 و میانی لایه نورون 0 با شبکه نهایت در عصبی

 برتر عصبی شبکه عنوان به شده آوری جمع هایداده

 مطالعات سایر مقایسه و بررسی اساس بر گردید. انتخاب

 مطالعه این در شده ارائه مدل ،حوزه این در گرفته صورت

 اکثر که چرا است کاراتر و بوده برخوردار مناسبی دقت از

 ،اینکه یا و بوده کمتری دقت یدارا گرفته صورت مطالعات

 دسته و تصمیم درخت مانند بندی دسته دیگر های روش

 عصبی شبکه به نسبت برتر روش عنوان  هب بیزی بندی

  اند. هگردید انتخاب

 از توانمی شده، ارائه شبکه دقت به توجه با مجموع، در

 و اورژانس مراکز در یارتصمیم سیستم یک عنوان به آن

 و سرعت افزایش بهبود، منظور به قلب متخصصین مطب

 و بیماری تشخیص هایهزینه کاهش تشخیص، کیفیت

 شده ارائه مدل مطمئناً کرد. استفاده نادرست گیریتصمیم

 از استفاده مانند داد دبهبو توان می را حاضر مطالعه در

 همچنین عصبی. شبکه طراحی در ابتکاری فرا های الگوریتم

 مجدداً را مدل توان می بیشتر های داده آوری جمع با

  .داد افزایش را نآ دقت و داده موزشآ
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A B S T R A C T 

Background: Considering the prevalence of cardiovascular diseases 

in Iran and the high rate of death caused by these diseases, correct 

prediction of patients' situation is important. So, it is necessary to use 

the prediction models with minimum error and maximum reliability. 

Artificial neural network (ANN) was used to evaluate the patients who 

had myocardial infarction or congestive heart failure. 
Methods: In this study, data of 497 patients were extracted from 

medical records who they were hospitalized in Ayatollah Golpayegani 

Hospital in Qom in 2018. In this regard, 19 important features of these 

profiles were extracted and a particular type of ANN called the Multi-

Layer Perceptron (MLP) with Back propagation algorithm was used to 

evaluate the status of patients with heart failure. The sigmoid transfer 

function and tangent sigmoid transfer function were selected and 

trained using 19 neurons in the input layer, 6 neurons in the middle 

layer, and 75 % of the existing data. Neural network training was done 

using Matlab software. 

Results: The mean square error was 0.35 prior to data normalization, 

which reduced to 0.04 after data standardizing using the minimum and 

maximum method. The accuracy of the predictive model reached 

89.50 % on the validation dataset. Considering the high sensitivity and 

specificity of the predictive model, it seems to have a good predictive 

power to classify patients accurately. 
Conclusion: This study, a neural network model was developed, 

which could predict heart failures accurately. The prediction is based 

on the use of a series of individual and clinical variables such as age, 

gender, shortness of breath, changes in blood pressure, and some 

blood tests. In this study, we tried to use important and low-cost 

factors for predicting heart disease, so that all people can be aware of 

their diseases with a lowest cost.  
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