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هاي عصبي و گزينش متغير بيني بيماري عروق كرونر با استفاده از شبكه مدل پيش
 مبتني بر درخت رگرسيون و طبقه بندي
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  :مقدمه
هاي قلبي عروقي امروزه مهمترين عامل  بيماري

ترين  يكي از شايع). 1(باشند  ها مي مرگ و مير انسان
عروقي، بيماري عروق كرونر است -هاي قلبي بيماري

 2008كه طبق گزارش سازمان بهداشت جهاني در سال 
 ميليون مرگ در جهان، در صدر ده عامل اول 25/7با 

در ايران نيز بر ). 2(است مرگ و مير جهان قرار گرفته 
اساس اطلاعات حاصل از يك مطالعه اپيدميولوژيك كه 

   پرداخته است1388به بررسي علت مرگ و مير در سال 

  
 مورد ناشي از 82307 فوتي، تعداد 321570از بين 

درصد اولين  6/25بيماري عروق كرونر بوده است كه با 
  ).3(شود  عامل منجر به مرگ محسوب مي

توان گفت بيماري عروق كرونر  كلي ميبه طور 
نتيجه همگرايي تعدادي از ريسك فاكتورهاي مسبب 

بررسي و مطالعه منابع مختلف ). 4(باشد  اين بيماري مي
دهد كه ريسك فاكتورهاي موثر بيماري عروق  نشان مي

  مصرف سيگار، فشار خون بالا، اختلالات : كرونر شامل
  

  :چكيده
 از جمله  هاي تشخيص تهاجمي در بيماري عروق كرونر توجه به آنكه خطرات اجراي روشبا  :و هدفزمينه 

  كاوي در پزشكي هاي داده باشد و از طرفي تجارب موفقيت آميزي در مورد روش  آنژيوگرافي قابل ملاحظه مي

هاي عصبي كه قابليت   كاوي شبكه  توليد مدلي مبتني بر تكنيك دادهحاصل شده است؛ لذا اين مطالعه با هدف
  .بيني بيماري عروق كرونر را داشته باشد انجام شده است پيش
 13228 ريسك فاكتور از اطلاعات 9اي شامل  تحليلي، مجموعه داده-در اين مطالعه توصيفي : بررسيروش

 نفر مبتلا به 9169 نفر فاقد بيماري عروق كرونر و 4059(نفر كه در مركز قلب تهران آنژيوگرافي شده بودند 
بيني بيماري عروق كرونر بر اساس شبكه عصبي  توليد مدل پيش. مورد استفاده قرار گرفت) اين بيماري

باشد كه هر دو با استفاده  پرسپترون چند لايه و روش گزينش متغير، مبتني بر درخت رگرسيون و طبقه بندي مي
  .براي مقايسه و انتخاب بهترين مدل از آناليز منحني راك استفاده گرديد.  انجام شده استStatisticaاز نرم افزار 

هاي توليد شده، مدل نهايي تشكيل شده از كل ريسك  پس از هفت مرتبه مدل سازي و مقايسه مدل :ها يافته
 %25/33 و ويژگي %41/92، حساسيت %19/74، دقت 754/0هاي موجود با سطح زير منحني راك  فاكتور

، 737/0 ريسك فاكتور با سطح زير منحني راك 4در نتيجه انجام گزينش متغير نيز مدلي متشكل از . بدست آمد
  . توليد شد%17/31 و ويژگي %34/93، حساسيت %19/74دقت 
يص هاي عصبي، علاوه بر توانايي بالا در تشخ در اين مطالعه مدل بدست آمده مبتني بر شبكه :گيري نتيجه

همچنين، . افراد بيمار، تعداد قابل قبولي از افرادي كه فاقد بيماري عروق كرونر بودند را نيز شناسايي كرد
هاي گزينش متغير در اين مطالعه نيز نتايج خوبي در زمينه كاهش پيچيدگي مدل به همراه  گيري تكنيك بكار

  .سن، جنس، ديابت و فشارخون بالا گرديدداشت و منجر به توليد مدلي متشكل از تنها چهار ريسك فاكتور 
  

  .هاي عصبي، گزينش متغير بيماري عروق كرونر، مدل سازي بيماري، شبكه: هاي كليدي واژه
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 LDLي گليسيريد بالا،كلسترول تام بالا، تر(چربي خون 

، ديابت، عدم فعاليت فيزيكي، چاقي، ) پايينHDL بالا و 
چاقي شكمي، رژيم غذايي ناسالم، سن، جنسيت، سابقه 
خانوادگي، مصرف الكل، عوامل رواني، يائسگي، بالا 

، پروتئين aبودن گلوكز ناشتا، فيبرينوژن، ليپو پروتئين 
  ).4-10 (باشند و هموسيستئين مي) CRP (مرحله حاد

بهترين روش ارزيابي بيماري عروق كرونر 
باشد و در واقع اين روش به عنوان  آنژيوگرافي مي

استاندارد طلايي براي تشخيص اين بيماري به حساب 
با اين وجود آنژيوگرافي يك روش گران ). 10(آيد  مي

هايي چون مرگ،  و تهاجمي بوده و همراه با ريسك
 لذا براي شناسايي ،)6(اشد ب ته مغزي ميسكته قلبي و سك

و ارزيابي ميزان وسعت اين بيماري قبل از آنژيوگرافي 
گيرد  عروق كرونر آزمايشات غير تهاجمي انجام مي

ها  كه به علت حساس و ويژه نبودن اين روش) 10(
ممكن است در نتايج مثبت يا منفي كاذب داشته باشيم 

وجود باشد، از اين رو  كه براي بيمار خطر آفرين مي
هاي قبل  هاي پشتيبان تصميم گيري در كنار روش سيستم

از آنژيوگرافي براي كم كردن نتايج كاذب لازم به نظر 
  ).11(رسد  مي

 حل درگيري كه  هاي پشتيبان تصميم سيستم
ها  هاي پيچيده به كمك انسان مسائل و تصميم گيري

ها مورد توجه   اخيراً براي تشخيص بيماري،)12(اند  آمده
ها با  اين سيستم. اند داد زيادي از محققين قرار گرفتهتع

كاوي مي توانند به كشف  هاي داده  استفاده از تكنيك
 گيري هاي پزشكي پرداخته و فرآيند تصميم الگوها در داده

ها را تحت تأثير خود  را بهبود بخشند و در نتيجه، هزينه
 و كيفيت مراقبت بهداشتي را افزايش )13(قرار داده 

 كاوي وجود  هاي مختلفي براي داده تكنيك. )14 (هندد
 گيري، توان درخت تصميم ها ميآنترين متداولدارد كه از 
هاي عصبي،  ، شبكه)Bayesian(كننده بيزين  دسته بندي

بندي مبتني بر  ماشين بردار پشتيبان، قوانين انجمني، دسته
هاي خشن،   ام، مجموعهkترين همسايه  قانون، نزديك

 را نام هاي ژنتيك بندي و الگو ريتم هاي خوشه وريتمالگ
عصبي مصنوعي كه الهام هاي  در اين ميان شبكه). 15(برد 

 يك مدل -باشند گرفته از شبكه عصبي بيولوژيكي مي
آيند و به طور  رياضي از سيستم تشخيصي انسان به حساب مي

 ويژه پزشكي مورد استفاده  هاي مختلف به وسيعي در زمينه
هاي  هاي عصبي با توجه به كاربرد شبكه). 16(ر گرفته اند قرا

متنوع، در انواع مختلفي وجود دارند كه يكي از 
شبكه عصبي ترين آن ها در حل مسائل دسته بندي،  پركاربرد

) Multi Layer Perceptron= MLP(پرسپترون چند لايه 

  ).17(باشد  مي
بيني بيماري عروق  تحقيقات متعددي براي پيش

هاي داده كاوي و مجموعه  با استفاده از تكنيكونر كر
به طور مثال در ؛ انجام شده استهاي مختلف  داده

سه تكنيك رگرسيون لجستيك، درخت تحقيقي از 
هاي عصبي به همراه  تصميم گيري و طبقه بندي و شبكه

استفاده  نفر 1245 ريسك فاكتور مربوط به 8هاي  داده
 پرسپترون چند لايه با شد و در نهايت مدل شبكه عصبي

در  ).18(درصد بهترين مدل معرفي گرديد  7/78دقت 
مطالعات ديگر با استفاده از شبكه عصبي، بر روي 

هاي  هايي با ريسك فاكتورها و اندازه مجموعه داده
متفاوت به مدل سازي بيماري عروق كرونر پرداخته شد 

درصد بدست آمد  72درصد و  89هايي با دقت  و مدل
رخي تحقيقات نيز از مجموعه داده هاي ــدر ب). 11(

بيماران عروق كرونر موجود در مخزن يادگيري ماشين 
استفاده شده است كه بر ) 19(دانشگاه ايروين كاليفرنيا 

كاوي مختلف، نتايج متفاوتي  هاي داده  اساس تكنيك
  ).20-22(بدست آمده است 

هاي تشخيص  با توجه به خطرات اجراي روش
 از جمله آنژيوگرافي و تجارب موفقيت آميزي  تهاجمي

حاصل شده است؛  كاوي هاي داده  كه در مورد روش
هاي عصبي  لذا در اين مطالعه با استفاده از تكنيك شبكه
بيني بيماري  به ارائه يك مدل تشخيصي كه قابليت پيش

  .پرداخته شده است عروق كرونر را داشته باشد 
  

  :روش بررسي
تحليلي براي دستيابي به -توصيفيدر اين مطالعه 

  اتيـاطــلاعبيني بيماري عروق كرونر از بانك  مدل پيش
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 ركورد 13228آنژيوگرافي مركز قلب تهران شامل 
اين بانك اطلاعاتي شامل . اطلاعاتي استفاده شده است

سن، جنس، چاقي، چاقي شكمي، : ريسك فاكتورهاي
، سابقه خانوادگي، مصرف سيگار، چربي خون بالا

 ).1جدول شماره . (باشد ديابت و فشارخون بالا مي

براي جلوگيري از پديده انطباق بيش از حد 
)Overfitting( و ارزيابي قابليت تعميم مدل، قبل از 

هاي موجود به  شروع فرآيند مدل سازي، مجموعه داده
و ) %20(، آزمايش )%60(سه زير مجموعه آموزش 

  ).23(تقسيم شدند ) %20(سنجي  اعتبار
  
 

 هاي توصيفي مجموعه داده بدست آمده از بانك اطلاعات آنژيوگرافي مركز قلب تهران آماره :1جدول شماره 

 تعريف عملياتي دامنه متغير وابسته

  )1(، مبتلا )0(فاقد بيماري  1 , 0عروق  بيماري

 تعريف عملياتي دامنه متغيرهاي مستقل
مبتلا به بيماري عروق كرونر 

)69(% 

فاقد بيماري عروق كرونر 
)31(% 

Pvalue* 

 >/001 28/56±26/11** 32/61±52/10** سال 18-100 سن

 >/001  %)45(مرد   %)69(مرد   )1(، زن )0(مرد  1 , 0 جنس

 >/002 %)85(ندارد  %)82(ندارد  )1(، دارد )0(ندارد  1 , 0 سابقه خانوادگي

 >/001 %)14(، دارد %)76(ندارد  %)24(، دارد %)60(ندارد ترك ، )1(، دارد )0(ندارد  2 , 1 , 0 مصرف سيگار

 >/001  %)41(ندارد  %)33(ندارد  )1(، دارد )0(ندارد  1 , 0 چربي خون بالا

 >/001 %)49(ندارد  %)41(ندارد  )1(، دارد )0(ندارد  1 , 0 فشار خون بالا

 >/001 %)79(ندارد  %)64(ندارد  )1(، دارد )0(ندارد  1 , 0 ديابت قندي

 >/001 %)31(ندارد  %)45(ندارد  )1(، دارد )0(ندارد  1 , 0 چاقي شكمي

 )BMI( چاقي

0  
1  
2  
3 

  )0 (5/18كمتر از 
  )1 (9/24 – 5/18بين 

  )2 (9/29 – 25بين 
 )3 (30تر از  بزرگ

)1(%  
)25(%  
)46(%  
)28(% 

)1(%  
)21(%  
)40(%  
)38(% 

001/< 

 . مي باشند" انحراف معيار±ميانگين"به صورت داده ها ** ار بين افراد مبتلا به بيماري عروق كرونر و فاقد بيماري؛ نشان دهنده اختلاف معني د*

 
 

در اين پژوهش براي مدل سازي از يك 
همچنين .  سه لايه استفاده شدMLPشبكه عصبي 

 الگوريتموزشي اين شبكه، ـــ آم مـــالگوريت
)Broyden-Fletcher-Goldfarb-Shanno= BFGS( 

 نيوتن بود كه در واقع توسعه يافته الگوريتم شبه
هاي شيب توام  اين الگوريتم نسبت به الگوريتم. باشد مي

تر بوده و در تعداد گردش  و گراديان مزدوج، سريع
ترين  رو يكي از مناسب شود؛ از اين كمتري همگرا مي

از آنجا كه ). 24 (باشد هاي آموزشي مي الگوريتم
هاي  نرون هايي چون تعداد  ي براي برآورد پارامترا رابطه

ها و تابع خطا، در يك مدل   لايه پنهان، تابع فعاليت لايه
شبكه عصبي موجود نبوده و با تكرار آزمايش مقادير 

شود؛ لذا مطابق سود و كد  مناسب آن ها يافت مي
 100 در هر مرتبه مدل سازي 1موجود در تصوير شماره 

  . گرفتشبكه عصبي انجام
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  سود و كد توليد شبكه عصبي :1تصوير شماره 
  
  

براي توليد مدل مورد نظر جهت پيش بيني بيماري 
 اولين مرتبه مدل سازي شركت همه ريسك عروق كرونر

در ادامه براي ). 2تصوير شماره (هاي موجود بود  فاكتور
 هاي ساده حذف متغيرهاي اضافي و نامربوط و توليد مدل

بدين ترتيب كه  .)25،26(تر از گزينش متغير استفاده شد 
 بندي با استفاده از تكنيك درخت رگرسيون و طبقهابتدا 

)Classification and Regression Tree= CART( 
 فاكتورها مشخص گرديد؛ سپس بر  اهميت ريسكترتيب

اساس روش حذف رو به عقب مرحله به مرحله 
)Stepwise Backward Elimination( در هر مرتبه 

ترين ريسك فاكتور حذف و  سازي، كم اهميت مدل
هاي باقيمانده انجام  مدل سازي با ريسك فاكتور

هاي به دست  تا زماني كه در دقت مدلاين كار . پذيرفت
آمده در هر مرتبه نسبت به مرتبه اول تغيير محسوسي 

اين روند هفت مرتبه تكرار . مشاهده نگرديد، ادامه يافت
 تا اينكه در مرتبه هفتم مدل سازي دقت به دست شد

. آمده نسبت به مرتبه اول داراي تغييرات محسوس بود
  بدين معني كه ريسك فاكتورهاي باقيمانده براي 
مدل سازي كافي نبود؛ لذا فرآيند مدل سازي متوقف 

هاي به  گرديد و پس از اتمام مدل سازي، بهترين مدل

ه و مدل نهايي انتخاب دست آمده در هر مرتبه مقايس
  .شد

در اين مطالعه از سطح زير منحني مشخصه 
ها استفاده  براي مقايسه كارآيي مدل) ROC (عملكرد
اين روش در سال هاي اخير به طور گسترده . گرديد

هاي يادگيري ماشين مورد  براي ارزيابي الگوريتم
و در زمينه پزشكي نيز به ) 27(استفاده قرار گرفته است 

هاي   يك روش موثر براي ارزيابي كارآيي تستعنوان
هاي طلايي، به كار گرفته  تشخيصي در برابر استاندارد

  ).28(شود  مي
براي مشخص كردن اينكه بعد از حذف يك 

هاي  ريسك فاكتور و مدل سازي با ريسك فاكتور
باقيمانده، تغييرات به دست آمده در سطح زير منحني 

ز روش ديلانگ باشد يا خير، ا راك محسوس مي
)Delong(دار بودن   استفاده شده است كه معني) يا

تفاوت ميان دو سطح زير منحني راك را نشان ) نبودن
براي اجراي روش ديلانگ از بسته ). 29(دهد  مي

pROC موجود در نرم افزار R استفاده 2،3،15 نسخه 
  .شده است
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  هاي عصبي و گزينش متغير ي بيماري عروق كرونر مبتني بر شبكهبين روند ايجاد مدل پيش :2تصوير شماره 
  
  :يافته ها

در اولين مرتبه مدل سازي كه با شركت كليه 
 شبكه عصبي 100ريسك فاكتورهاي موجود انجام شد، 

كه پس ) 1تصوير شماره (مطابق با سود و كد توليد شد 
 754/0از ارزيابي آن ها بهترين شبكه با سطح زير منحني 

در ادامه با استفاده از تكنيك درخت . نتخاب گرديدا
: ريسك فاكتورها به ترتيبرگرسيون و طبقه بندي اهميت 

، جنس )%52(، فشارخون )%86(، ديابت )%100(سن 
، )%36(، مصرف سيگار )%37(، چربي خون بالا )49%(

و سابقه خانوادگي ) %17(، چاقي شكمي )%17(چاقي 
  .بدست آمد) 13%(

دوم مدل سازي، با توجه به ترتيب اهميت در مرتبه 
ترين ريسك فاكتور كه  ريسك فاكتورها، كم اهميت

بود، حذف و مدل سازي با ريسك  سابقه خانوادگي 
فاكتورهاي باقيمانده تكرار گرديد كه پس از ارزيابي 

عصبي توليد شده، بهترين آن ها با سطح زير   شبكه 100
ه سطح زير مقايس.  انتخاب شد752/0منحني راك 

 به دست آمده در مرتبه دوم  منحني راك بهترين مدل
نسبت به مرتبه اول با استفاده از روش ديلانگ نشان داد 

دار بين دو مدل وجود ندارد  كه تفاوت معني
)789/0P=(دونـسازي براي سومين مرتبه و ب ؛ لذا مدل  

  
 پس از ارزيابي. ريسك فاكتور چاقي شكمي ادامه يافت

عصبي توليد شده در اين مرتبه، بهترين آن ها   شبكه 100
مقايسه .  انتخاب شد751/0با سطح زير منحني راك 

هاي بدست آمده در  سطح زير منحني راك بهترين مدل
هاي سوم و اول با استفاده از روش ديلانگ نشان  مرتبه

دار بين دو مدل وجود ندارد  داد كه تفاوت معني 
)470/0P= .(ند حذف ريسك به همين ترتيب رو

هاي كم اهميت و مدل سازي با ريسك  فاكتور
نتايج حاصل از روش . هاي باقيمانده ادامه يافت فاكتور

هاي بدست آمده در  ديلانگ براي مقايسه بهترين مدل
هاي پنجم و  ، مرتبه)=402/0P(هاي چهارم و اول  مرتبه
) =133/0P(هاي ششم و اول  ، مرتبه)=398/٠P(اول 

ها نسبت  دار بين اين مدل وجود تفاوت معنينشان از عدم 
به مدل مرتبه اول داشت، ولي نتيجه مقايسه بهترين 

هفتم و اول هاي  هــده در مرتبـــهاي بدست آم مدل
)001/0P< (ها  مدلدار بين اين  نشان داد كه تفاوت معني

هاي   ريسك فاكتوروجود دارد و اين بدين معنا بود كه تعداد
  باشد؛ لذا فرآيند  سازي كافي نمي مدلباقيمانده براي 

هاي به دست آمده در  مدل سازي متوقف و مشخصات مدل
  ).2جدول شماره (هفت مرتبه مدل سازي ترسيم شد 
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  هاي عصبي بيني بيماري عروق كرونر مبتني بر شبكه نتايج هفت مرتبه مدل سازي براي پيش :2جدول شماره 
شماره 
 مدل

 حساسيت ويژگي زير راكسطح  دقت دهمجموعه دا ريسك فاكتورها

 %51/92 %77/36 742/0 %60/75 آموزش
1 

سن، جنس، چاقي، چاقي شكمي، سابقه خانوادگي، 
 %41/92 %25/33 754/0 %19/74 ارزيابي خون بالا، ديابت، فشارخون بالامصرف سيگار، چربي

 %75/92 %39/36 741/0 %66/75 آموزش
2 

سن، جنس، چاقي، چاقي شكمي، مصرف سيگار، 
 %19/92 %39/32 752/0 %77/73 ارزيابي ، فشارخون بالاچربي خون بالا، ديابت

 %58/92 %93/36 740/0 %71/75 آموزش
3 

سن، جنس، چاقي، مصرف سيگار، چربي خون بالا، 
 %41/92 %64/32 751/0 %24/73 ارزيابي ديابت، فشارخون بالا

 %80/92 %73/36 736/0 %79/75 آموزش
4 

الا، ديابت، سن، جنس، مصرف سيگار، چربي خون ب
 %68/92 %15/32 749/0 %04/74 ارزيابي فشارخون بالا

 %57/92 %14/36 730/0 %45/75 آموزش
 سن، جنس،  چربي خون بالا، ديابت، فشارخون بالا 5

 %79/92 %27/32 740/0 %15/74 ارزيابي

 %11/93 %11/34 727/0 %21/75 آموزش
 سن، جنس، ديابت، فشارخون بالا 6

 %34/93 %17/31 737/0 %19/74 ارزيابي

 %27/96 %92/11 654/0 %69/70 آموزش
 سن، ديابت و فشارخون بالا 7

 %85/95 %02/12 665/0 %50/69 ارزيابي

  
  

 مشخص شده 2همانگونه كه در جدول شماره 
 از نظر سطح زير منحني راك و 1 شماره  است، مدل
باشد؛ لذا به عنوان مدل منتخب  ين مدل ميدقت، بهتر
 كه از نظر 6با اين وجود مدل شماره . گردد انتخاب مي

دقت و سطح زير منحني راك تفاوت معني داري با مدل 
منتخب ندارد، تنها از چهار ريسك فاكتور تشكيل شده 

  .باشد تر مي است و شبكه عصبي حاصل از آن ساده
تحقيق حاضر مجموعه داده مورد استفاده در 

. بود ) Categorical (اي هايي از نوع دسته شامل متغير
باشد كه با  براي مثال متغير چاقي داراي چهار گروه مي

همانگونه كه مشخص . اند  نشان داده شده3 تا 0اعداد 
ها از جنس عدد نيستند و نمايش عددي  است اين متغير

وش باشد؛ لذا به طور معمول بهترين ر آن ها صحيح نمي

براي استفاده از آن ها در مدل سازي، تبديل هر متغير به 
باشد كه از نوع   مي)Dummy(گي ـــچند متغير ساخت

). 30،31(گيرد   مي1 و 0دودويي بوده و فقط مقادير 
هاي ساختگي  پس از تبديل اين نوع متغيرها به نوع متغير

  . افزايش پيدا كرد14هاي شبكه به  تعداد ورودي
توليد شده براي مدل منتخب، يك شبكه عصبي 

شبكه پرسپترون دو لايه بدست آمد كه در واحد ورودي 
اين شبكه شامل يك لايه پنهان با . بود  نرون 14داراي 
 نرون بوده و در واحد خروجي نيز داراي دو 13تعداد 

نرون است كه يكي بيانگر وجود بيماري و ديگري عدم 
). 3صوير شماره ت(باشد  وجود بيماري عروق كرونر مي

تر  هاي اين شبكه پياده سازي راحت از ديگر ويژگي
  .باشد سخت افزاري و تهيه يك نمونه قابل حمل مي
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  بيني كننده بيماري عروق كرونر شبكه عصبي پيش  :3تصوير شماره 
  

  :بحث
در برخي از تحقيقاتي كه از مجموعه داده 
 موجود در مخزن يادگيري ماشين دانشگاه ايروين

هايي با دقت بالا  ، مدل)19(كاليفرنيا استفاده شده است 
به دست آمده كه علت آن استفاده از نتايج معاينات 
فيزيكي، الكتروكارديوگرافي، تصوير برداري و استرس 

 ريسك فاكتورهاي بيماري عروق كرونر تست علاوه بر
دهد استفاده از نتايج اين مسأله نشان مي. باشد مي

صي قبل از آنژيوگرافي در دستيابي به آزمايشات تشخي
باشد، البته بايد در نظر  مدل با دقت بالا بسيار موثر مي

هاي احتمالي  داشت كه اين آزمايشات علاوه بر ريسك
در . براي بيمار، مستلزم صرف زمان و هزينه مي باشند

هاي به دست  تحقيق حاضر و تحقيقات ديگري كه مدل
كتورهاي بيماري عروق آمده تنها مبتني بر ريسك فا

كرونر مي باشند، به علت تفاوت در ريسك فاكتورهاي 
هايي با دقت متفاوت گزارش شده  مورد استفاده، مدل

محدوديت در استفاده از ريسك . )32،18،11(است 
 )32،18(فاكتورهاي كافي در برخي از اين تحقيقات 

  دقت مدل گرديده است كه اين مســـألهباعث كم شدن 

  
مسأله ديگري كه . قيق حاضر نيز مشهود استدر تح

باشد اين است كه در تحقيق حاضر و  حائز اهميت مي
ها كمتر از  ديگر تحقيقات مورد بررسي، ميزان ويژگي مدل

باشد و اين بدين معني است كه مدل در تشخيص  حساسيت مي
  .تر است افراد بيمار نسبت به تشخيص افراد سالم توانا

قيق حاضر نتايج متغير در تحاستفاده از گزينش 
جالب توجهي به همراه داشت، زيرا منجر به توليد مدلي 
متشكل از تنها چهار ريسك فاكتور سن، جنس، ديابت 
و فشار خون شد كه تفاوت معني داري با مدل نهايي 
ارائه شده نداشت؛ لازم به ذكر است كه در هيچ يك از 
تحقيقات بررسي شده از گزينش متغير استفاده نشده بود 

 .تا با مطالعه حاضر مورد مقايسه قرار گيرد

، از آناليز  تحقيقات بررسي شدهدر برخي از
هاي راك براي ارزيابي مدل بدست آمده استفاده  منحني

شده است و در برخي ديگر ملاك ارزيابي، دقت مدل 
با توجه به اينكه . در مجموعه داده آزمايش بوده است
  راي ارزيابي مدل دقت مدل به تنهايي معيار مناسبي ب

هاي  ر از آناليز منحنيــد، در تحقيق حاضـــنمي باش
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 راك كه يكي از بهترين معيارهاي ارزيابي مدل به حساب
  .آيد، استفاده شد مي
 

  :نتيجه گيري
بيني بيماري عروق  در اين مطالعه براي پيش
هاي عصبي استفاده  كرونر از تكنيك قدرتمند شبكه

 19/74دست آمده داراي دقت  مدل نهايي به گرديد كه
درصد   41/92و حساسيت درصد  25/33درصد، ويژگي 

بود و توانست با درصد بالايي بيماران را تشخيص داده و 
 فردي كه فاقد بيماري عروق 815 نفر از 271تعداد 

آنچه در اين تحقيق و . كرونر بودند را مشخص نمايد
يزان مساير تحقيقات مشابه مشهود است، اين است كه 

باشد و اين بدين  ها كمتر از حساسيت مي ويژگي مدل
ها در تشخيص افراد بيمار نسبت به  معني است كه مدل

اده از ــدر برخي تحقيقات استف. افراد سالم تواناتر هستند
نتايج معاينات فيزيكي، الكتروكارديوگرافي، تصويربرداري و 

 فاكتورهاي بيماري عروق استرس تست به همراه ريسك

. هايي با دقت بالا شده است كرونر منجر به توليد مدل
اين مسأله نشان مي دهد استفاده از نتايج آزمايشات 
تشخيصي قبل از آنژيوگرافي در دستيابي به مدل با دقت 

باشد، البته بايد در نظر داشت كه اين  بالا بسيار موثر مي
هاي احتمالي براي بيمار،  آزمايشات علاوه بر ريسك

در اين تحقيق از .  صرف زمان و هزينه مي باشندمستلزم
تكنيك درخت رگرسيون و طبقه بندي و روش حذف 
رو به عقب مرحله به مرحله براي گزينش متغير استفاده 

به  شد كه نتايج جالب توجهي به همراه داشت و منجر 
سن، توليد مدلي با استفاده از چهار ريسك فاكتور 

 درصد 19/74 با دقت جنس، ديابت، فشار خون بالا و
 .گرديد كه تفاوت معني داري با مدل نهايي نداشت

  
  :تشكر و قدرداني

بدينوسيله از پرسنل بخش تحقيقات مركز قلب تهران 
هاي اين مطالعه را در اختيار پژوهشگران قرار دادند،  كه داده

  .نماييم سپاسگزاري مي
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Background and aims: Risk of implementing invasive diagnostic procedures for coronary 
artery disease (CAD) such as angiography is considerable. On the other hand, Successful 
experience has been achieved in medical data mining approaches. Therefore this study has been 
done to produce a model based on data mining techniques of neural networks that can predict 
coronary artery disease. 
Methods: In this descriptive- analytical study, the data set includes nine risk factors of 13228 
participants who were undergone angiography at Tehran Heart Center. (4059 participants were 
not suffering from CAD but 9169 were suffering from CAD). Producing model for predicting 
coronary artery disease was done based on multilayer perceptron neural networks and variable 
selection based on classification and regression tree (CART) using of Statistica software. For 
comparison and selection of best model, the ROC curve analysis was used.  
Results: After seven-time modeling and comparing the generated models, the final model 
consists of all existing risk factors obtained with the area under ROC curve of 0.754, accuracy 
of 74.19%, sensitivity of 92.41% and specificity of 33.25% .Also, variable selection results in 
producing a model consists of four risk factors with area under ROC curve of 0.737, accuracy of 
74.19%, sensitivity of 93.34% and specificity of 31.17% was produced. 
Conclusion: The obtained model is produced based on neural networks. The model is able to 
identify both high risk patients and acceptable number of healthy subjects. Also, utilizing the 
feature selection in this study ends up in production of a model which consists of only four risk 
factors as: age, sex, diabetes and high blood pressure. 
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