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  حاد يهاي سندروم کرونر هاي یادگیري ماشین در افتراق بیماري استفاده از روش
 2فرید نجفی ؛*1صفائی اصغر یعل ؛1سوگند ستاره

  
  چکیده

 رفتن، انفارکتوس میوکارد با بالا داریناپاسندروم کرونري حاد فرآیندي ناپایدار و پویا است که شامل آنژین قفسه صدري  زمینه:
 ،هاي اخیر در سال شده انجام فناورانههاي  است. گرچه با پیشرفت STبدون بالا رفتن قطعه  ردکاویمکتوس و انفار ST قطعه

هاي اولیه  هاي عروق کرونر در ساعت تر شده است، کماکان افتراق بین بیماري هاي قلبی نسبت به گذشته آسان تشخیص بیماري
هاي سندروم کرونري حاد با صحت بالا با استفاده از  بیماري صیختشبستري بسیار بحث برانگیز است. هدف از این پژوهش، 

یادگیري امکان ی است که یالگوریتم ها شامل و اي از هوش مصنوعی زیرمجموعهها  هاي یادگیري ماشین است. این روش روش
  .ددارهاي درمانی مناسب   را براي رایانه فراهم کرده و نقش مهمی در تصمیم

بر اساس پرسشنامه انجمن  ،سندروم کرونري حاد ا تشخیصدر بیمارستان ب شده رشیپذبیمار  1902ه از این مطالع در ها: روش
بندي بیماران از درخت تصمیم که یک روش تفسیرپذیر است و براي بالا بردن کارایی  براي دسته. قلب اروپا استفاده شده است

   .شد الگوریتم از الگوریتم تجمیعی بگینگ استفاده 
صحت درخت تصمیم و  .شد مقایسه ریختگی درهم ماتریس محاسبه شده از صحت بر اساس بندها دسته عملکردها:  یافته

  دست آمد.  به درصد 53/92و  74/91ترتیب  بگینگ به
هاي سندروم کرونري حاد، با در نظر گرفتن  علاوه بر توانایی بالا در تشخیص بیماري ها تداوم روشهاي  روش گیري: نتیجه
  در هر دسته شناسایی کرد. را دست آمده، تعداد قابل قبولی از افراد هریختگی ب یس درهمماتر

 تشخیص، یادگیري ماشین، درخت تصمیم، بگینگ سندروم کرونري حاد، :ها کلیدواژه

  »30/10/1393پذیرش:    11/6/1393 دریافت:«          
  ت مدرس، تهراندانشگاه تربیگروه انفورماتیک پزشکی، دانشکده علوم پزشکی، . 1
 گاه علوم پزشکی کرمانشاه. گروه آمارزیستی و اپیدمیولوژي، دانشکده بهداشت، دانش2

، تلفن: ، گروه انفورماتیک پزشکیپزشکیعلوم دانشگاه تربیت مدرس، دانشکده تقاطع پزرگراه جلال آل احمد و چمران، تهران،  دار مکاتبات: عهده*
02182884581                Email: aa.safaei@modares.ac.ir  

 

  مقدمه 
 مهم عوامل از یکی عنوان به عروقی قلبی هاي بیماري

 سازمان . گزارش)1( شوند می شناخته جهان در ومیر مرگ
 که است این از حاکی 2002 سال در بهداشت جهانی

 از یناش جهان در ها ومیر مرگ مجموع از درصد 2/29
 گزارش طبق . همچنین)2( عروقی است قلبی هاي بیماري

 از درصد 48 با قلبی بیماري ،2002 سال در سازمان این
 در غیرواگیر بیماري از ناشی مرگ میلیون 36 مجموع

 از درصد 64 حدود .)3( دارد قرار نخست رتبه در سال
 به مربوط قلبی هاي بیماريناشی از  ومیر مرگ موارد

 همچنان روند این و بوده کرونري عروق ايه ناهنجاري
 ترین رایج از یکی بیماري این .)4( است افزایش حال در

 از بیشتري سهم ساله هر و هست نیز ایران در مرگ دلایل
. )5-7( گیرد می بر در را ها بیماري از حاصل ریوم مرگ

 ترافیکی حوادث احتساب با کلی طور به قلبی هاي بیماري
 مرگ علت درصد 40-50 ،ریوم مرگ عامل دومین عنوان به
 بین از نیهمچن .)8( است داده اختصاص خود به را

 35 از بیش براي ایران در قلبی سکته ،قلبی هاي بیماري
  .)9( است بوده ها بیماري بین در مرگ دلیل اولین سال

   ياـه يماریب ایجاد در دمتعد رزايـل خطـعوام وجود
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 عوامل نیتر مهم یافتن و  ريبیما این آنالیز عروقی، قلبی

 دیگر، سوي است. از ساخته و دشوار پیچیده کاري را مؤثر

 متنوع و پیچیده بسیار بیماران مورد در موجود يها داده

 يها روش با ها داده این آنالیز و بنابراین پردازش؛ است

  .)10( بود خواهد پرهزینه و بر زمان پیچیده، اغلب سنتی

 ACS=Acute coronary( سندروم کرونري حاد

syndrome(  طیفی از بیماري عروق کرونر قلب شامل
 UA= Unstable angina( داریناپاآنژین قفسه صدري 

pectoris قطعه رفتن)، انفارکتوس میوکارد با بالا ST   
)STEMI= ST elevation myocardial infarction و (

   STبدون بالا رفتن قطعه  اردکویمانفارکتوس 
)NSTEMI= Non-ST-elevatiom myocardial infarction (

است. سندروم کرونري حاد در حال حاضر از 
هاي مهم سلامت در کشورهاي پیشرفته و جهان  اولویت

دلیل افزایش شیوع و بروز  سوم است. در حال حاضر به
ها مانند عدم تحرك، تغذیه  عوامل خطر این بیماري

و بروز این دسته ، شیوع فشارخوننامناسب و شیوع بالاي 
 بهداشت سازمان .ها در حال افزایش است از بیماري

 هاي عروق کرونر بیماري است که کرده بینى پیش جهانى
 و بود خواهد 2015 سال در ومیر مرگ عامل ترین بزرگ
 خواهد میلیون نفر 20 از بیش به آن از ومیرناشى مرگ
ها یکی از  رو کنترل این بیماري . از این)11( رسید

هاي مراقبت بهداشتی در هر  هاي اساسی نظام اولویت
 شده انجام فناورانههاي  کشوري هستند. گرچه با پیشرفت

هاي قلبی نسبت به  تشخیص بیماري ،هاي اخیر در سال
شود اما کماکان افتراق بین  تر انجام می گذشته بسیار آسان

هاي اولیه  هاي مختلف عروق کرونر در ساعت بیماري
گیري بالینی براي  هاي تصمیم ساعت نیتر مهمبستري که  

. خصوصاً )12( برانگیز است ، بسیار بحثاستپزشکان 
تواند  افتراق بین آنژین قفسه صدري و سکته قلبی می

براي بیمار بسیار حیاتی باشد. بر اساس آمارهاي جهانی 
از موارد امکان  درصد 2-5در بهترین مراکز دنیا نیز بین 

به درستی تشخیص داده نشوند که دارد که بیماران 
  .)13( تواند براي بیمار کشنده باشد می

بسیاري از بیمارانی که با درد قفسه سینه به اورژانس 
هایی  کنند، در وهله اول ویژگیبیمارستان مراجعه می

را ندارند.  STشامل بالا رفتن آنزیم و بالا رفتن فاکتور 
بدترین حالت در چنین شرایطی، پزشک با در نظر گرفتن 

یعنی بروز انفارکتوس میوکارد بدون بالا رفتن آنزیم، 
ی، رسان ژنیاکسنگه داشتن بیمار،  حرکت یباقداماتی نظیر 

تجویز داروهاي ضد انعقاد خون و کلیه خدمات براي یک 
  .دده یمانجام را  بیمار سکته قلبی
ترین معیارهاي تشخیص بیماران  که اصلی با وجود این

ي، نوار قلب و بالا رفتن سطح آنزیم است، م بیماریعلا
ي بیماران مانند سن، ها صهیخصاما اضافه کردن سایر 

تواند  هاي قلبی، ضربان قلب و... می جنس، سابقه بیماري
ها نماید.  کمک شایان توجهی به تشخیص این بیماري

ساعت اول  24-48ها خصوصاً در  استفاده از این آیتم
  .تشخیص خیلی اهمیت دارد

هاي نوین  عنوان یکی از روش هوش مصنوعی به
هاي اخیر مورد توجه ویژه قرار  الگو در سال شناسایی

ی، نیب شیپگرفته است. امروزه از هوش مصنوعی جهت 
تشخیص و کمک به تشخیص پزشکی، بسیار استفاده 

تحلیل  يها روش وجود به روزافزون شود. نیاز می
 بسیاري يها تمیرالگووجود آمدن  هباعث ب خودکار، مهین

 هوشمند يها روشسایر  و یادگیري ماشین زمینه در
 از ها شده است که تشخیص این بیماري به کمک منظور به
 ژنتیک، الگوریتم عصبی، يها شبکه به توان یم جمله آن

یادگیري  کرد. اشاره تصمیم درخت و دشوار هاي مجموعه
هوش  هاي وسیع و پرکاربرد عنوان یکی از شاخه بهماشین 

هایی  ها و الگوریتم به تنظیم و اکتشاف شیوه ،مصنوعی
ها توانایی  ها و سامانه ها رایانه پردازد که بر اساس آن می

 .کنند تعلم و یادگیري پیدا می

هاي بسیاري در زمینه تشخیص  تاکنون پژوهش
هاي هوش  ها با استفاده از انواع مختلفی از روشبیماري

ها که تا به حال  مصنوعی انجام شده است. برخی از روش
 قرارعروقی مورد استفاده -هاي قلبی در مورد بیماري

، (Neural network) هاي شبکه عصبی روش اند گرفته
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  ، شبکه بیزین(Decision tree) درخت تصمیم
(Bayesian network) جمعی هاي یادگیري دسته و روش 
(Ensemble learning) ند.هست  

هدف از این پژوهش رسیدن به بیشینه صحت در 
هاي سندروم کرونري حاد و  تشخیص افتراقی بیماري

  است. در ساعات اولیه مراجعه بیمارها  سایر بیماري
ها در ساعات  بیماري منظور تشخیص افتراقی این بدین

شده  گیري گیري با در نظر گرفتن مقدار اندازه اولیه تصمیم
  .در زمان پذیرش بیمار انجام شده است 1آنزیم تروپونین

در این پژوهش از روش درخت تصمیم که یک  
بندهاي تجمیعی به نام  روش تفسیرپذیر و یکی از دسته

دهایی بن براي پوشش دادن ضعف دسته بگینگ که معمولاً
رود،  کار می همانند درخت تصمیم و شبکه عصبی ب

  استفاده شده است. 
  

 ها مواد و روش
جمعیت هدف این پژوهش بیماران سندروم کرونري 

تمامی  ،آماري پژوهشجامعه حاد شهر کرمانشاه است. 
در سندروم کرونري حاد با تشخیص  شده رشیپذافراد 

  .شدل را شامکرمانشاه ع) ( یعلبیمارستان امام 
صورت  ها به ي دادهآور جمع ،در این پژوهش

هاي سندروم  گیري آسان انجام شد. مجموعه داده نمونه
مورد بیمارستان امام علی کرمانشاه  حاد عروق کرونر

 1902ها،  سازي داده پس از پاك استفاده قرار گرفت و 
در  شده رشیپذبیماران  رکورد وارد پژوهش شد.

 295رد براي آنژین ناپایدار، مو 1090بیمارستان شامل 
 ST )STEMI ،(434مورد با حمله قلبی با تغییر قطعه 

و  )ST )NSTEMIمورد با حمله قلبی بدون تغییر قطعه 
قرار گرفتند.  "ها سایر بیماري"دسته  ءمورد هم جز 83
نحوه  .)14( است 2010ها از سال  آغاز ثبت داده خیتار

انجمن قلب  ACSها از طریق فرم ثبت  ي دادهآور جمع
  اروپا است.

هایی که در این پژوهش مورد استفاده قرار  ویژگی 
 27ثبت شده به  مورد 263گرفته با نظر متخصص از 

هایی  محدودیت ،ویژگی 263. در این یافتویژگی کاهش 
صورت اسمی  به CKMBطور مثال آنزیم  وجود داشت. به

صورت عددي و هم  هه اما آنزیم تروپونین هم بثبت شد
که  دلیل این اسمی در زمان ترخیص ثبت شده است. به

هدف از پژوهش ما تشخیص بیماري در ساعات اولیه 
مراجعه بیمار است، از مقدار عددي تروپونین در زمان 

  پذیرش استفاده شد.  
در این پژوهش شامل دو نوع  شده  استفادههاي  ویژگی

براي  هستند. هاي عددي هاي اسمی و ویژگی ویژگی
هاي عددي  ها، ویژگی سازي اثر هر یک از ویژگی همسان
سازي در این پژوهش  . روش نرمالدسازي ش نرمال

هاي عددي با  مینیمم است که تمامی خصیصه-ماکزیمم
براي این ه و نگاشت 0 – 1استفاده از این عملیات به بازه 

عملیات اصلی اجراي  استفاده شد. 1 عمل از رابطه
بندي  دست آمده در دسته هاي یادگیري و نتایج به روش

  WEKAافزار  ها با استفاده از نرم این طیف از بیماري
 . گردیداانجام  3,6,10نسخه 

 

   

 1رابطه 

فرآیندي براي پیدا کردن مـدلی   بندي هاي دسته روش
ها را تعریف  و متمایز  هاي موجود در داده دستهاست که 

بینـی   کند، با این هدف که بتوان از این مدل براي پیش می
(متغیـر هـدف)    ها آن دستهرکوردهایی که برچسب  دسته

بندي بر  دستهدر حقیقت در  .، استفاده نموداستناشناخته 
بینی مقدار یک متغیر گسسـته   بینی، هدف پیش خلاف پیش

 دست به متعددي هاي روش با توان می را مدل این است. 
هاي درخت  منظور انجام این پژوهش از الگوریتم . بهآورد

  استفاده شد. (Bagging) تصمیم و بگینگ
در  نظـارت  بـا  يبنـد  دستهدرخت تصمیم یک روش 

تواند  نتایج این روش می .استهاي یادگیري ماشین  روش
-مجموعـه از قـوانین اگـر   یک در قالب یک درخت و یا 

اي درخــت، هــ گــره .)15( ه شــودیــارا (if-then) آنگــاه
 نیتـر  مهم جادشدهیاله هستند. در درخت أهاي مس ویژگی
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و بقیـه   گیـرد  عنوان ریشـه درخـت قـرار مـی     بهخصیصه 
تر درخت قـرار   ترتیب اهمیت در سطوح پایین ها به  ویژگی

نتیجـه   ،هـاي درخـت   در نهایـت بـرگ   .)16( گیرنـد  می
هـاي   از این روش در حوزه دهند. بندي را نمایش می دسته

 تعـداد بسـیار زیـاد   از جمله در حوزه پزشکی به مختلف 
دهنـد   بسیاري از مطالعات نشـان مـی   استفاده شده است.

هـاي پزشـکی    ثر در آنـالیز داده ؤدرخت تصمیم ابزاري م
  .)16-20( است

هـایی هسـتند کـه یـک      الگوریتم ،هاي تجمیعی روش
 ها آنبندهاي ضعیف را گرفته و خروجی  مجموعه از دسته

 ـکن ترکیـب مـی  را با یکدیگر  بنـد نهـایی را    د تـا دسـته  ن
بنـدهاي   تـک دسـته   د کـه کـارایی تـک   ناي بسـاز  گونه به

شده در الگوریتم بیشـتر باشـد. در نهایـت دسـته      استفاده
رکوردهاي دیده نشده در مرحله ارزیـابی را بـا ترکیـب    

، شـده  استفادهبندهاي کوچک  تک دسته کردن خروجی تک
 .)21( کند تعیین می

 تـرین  موفـق  حـال  نیدرع و ترین ساده زا بگینگ یکی
 این. بندي است دسته لهأمس بهبود براي تجمیعی هاي روش
 امـا  رود، می کار به تصمیم مورد درخت در معمولاً روش

 k و ساده بیز مانند بندي دسته هاي الگوریتم سایر مورد در
 ـا. شـود  کاربرده به تواند می نیز و همسایه نیتر کینزد  نی

 است، مفید بسیار بالا ابعاد و حجم با هاي داده براي روش
 در بنـد  دسته یا مدل یک کردن پیدا موارد این در که چرا
  ).21( نیست پذیر امکان بالا دلیل پیچیدگی به مرحله یک

آمـده   (Bootstrap)بـوت اسـترپ   از  بگینـگ عبارت 
بـراي   اسـت، موجـود  نمونه عدد  dاز  Dاست. مجموعه 

از  Di) یک مجموعه آموزشی i = 1, 2, … , k( ماiتکرار  
d  هـاي  نمونـه با جایگذاري از مجموعه اصلی  نمونهعدد 
D، بند کلاسه نمونههر  گیرند. برداري قرار می مورد نمونه 

Mi   بر روي مجموعه آموزشـیDi     مـورد آمـوزش قـرار
هر یـک   Xناشناخته  نمونهیک  يبند کلاسهگیرد. براي  می
 ـد را بیان بینی خو پیش Mi يبندها کلاسهاز  کـه   کننـد  یم
ي أگیـري نهـایی بـر مبنـاي ر     يأي در رأعنوان یـک ر  به

بینـی و   گیرد. در حالت پیش اکثریت مورد استفاده قرار می

نهایی از متوسـط   ینیب شیپمقدار  ،بگینگاستفاده از روش 
بینـی تحـت    هـاي پـیش   هر یـک از سیسـتم   يها ینیب شیپ

  .شود میترکیب حاصل 
یل این که مـدل ترکیبـی باعـث    دل به بگینگ حالتدر 

 ـبندهاي مجزا  کاهش واریانس هر یک از کلاسه ، شـود  یم
بنـد و یـا    صحت حالت ترکیبـی از یـک کلاسـه    معمولاً

بـه تنهـایی بـر روي کـل داده     در حـالتی کـه   بـین   پیش
بینی نیز ایـن   در حالت پیش. اند بهتر است سازي شده پیاده

 ـب قابل هینظرصورت  امر به همچنـین   .و عرضـه اسـت   انی
هاي نـویزي نیـز    نشان داد که در برابر اثرات داده توان یم

  ).22( دکن یمتر عمل  قوي
ارزیـابی   مـدل  ،ارزیـابی  محبـوب  هاي روش از یکی

 در. اسـت  (K-Fold Cross Validation) برابري K  متقابل
  رمجموعـه یز k بـه  تصـادفی  صورت به ها داده روش، این

 انجـام  بـار  k آزمـودن  و آمـوزش . شـوند  یم تقسیم مجزا
 هـا  زیرمجموعه از یکی بار هر که صورت این به شود، می

 مـدل  آموزش براي بقیه و شده داشته نگه مدل تست براي
 شـود  مـی  تکـرار  بـار  k فراینـد  ایـن . شـوند  مـی  استفاده

 بـراي  بـار  یک دقیقاً ها رمجموعهیز از یک هر که طوري به
 تکـرار  k یجـه نت نهایت شوند. در می کاربرده به مدل تست
 .شوند می گیري میانگین نهایی برآورد یک به دستیابی براي

  ).21(استفاده شده است 10برابر  K در این پژوهش مقدار
، (Percision) دقـت معیارهاي ارزیابی در این پژوهش 

ــازخوانی ــار (Recall) ب ــه  F (F-measure) و معی ــود ک ب
 (Confusion matrix) ریختگـی  درهـم براسـاس مـاتریس   

   محاسبه شد.
ریختگی، جدولی است که کارایی ماتریس درهم

در مسائلی با دو کلاس،  .کشدالگوریتم را به تصویر می
  این ماتریس دو سطر و دو ستون دارد که تعداد 

هاي ، منفی(False Positives (FP)) هاي نادرستمثبت
  هاي درست، مثبت(False Negatives (FN)) نادرست

(True Positives (TP)) هاي درستو منفی  
(True Negatives (TN)) 1کند (جدول را مشخص می.( 
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  کلاسی 2ریختگی  ماتریس درهم -1جدول

  واقعی
  پیش بینی شده

  منفی  مثبت
  TP  FN مثبت
  FP  TN  منفی

TPهایی که متعلق به دسته  : تعداد نمونهX ها  است و الگوریتم نیز آن
  ه است. تشخیص داد Xرا به درستی در دسته 

FNهایی که متعلق به دسته  : تعداد نمونهX ها را  است و الگوریتم آن
  به نادرستی جز دسته دیگري تشخیص داده است. 

FPهاي دسته  نمونه ءهایی که جز : تعداد نمونهX   نیست و الگـوریتم
  تشخیص داده است. Xها را در دسته  آن

TNهاي دسته  هایی که جز نمونه : تعداد نمونهX ست و الگـوریتم  نی
  تشخیص نداده است. Xها را در دسته  نیز آن

ــر  در ــه حاض ــاتریس    مطالع ــاس م ــر اس ــل  ب تحلی
  ).  2(جدول  شدکلاسی انجام  4ریختگی  درهم

ریختگی کـه فقـط    با در نظر گرفتن این ماتریس درهم
هاي مـا   تمام دسته ،درستی را در قطر اصلی ماتریس دارد

 از لحاظ اهمیت در یک سطح قرار دارند.

تعـداد   بـه بنـد را بـا توجـه     کارایی دسته :بازخوانی 
 بینـی  پـیش  احتمـال  واقـع  دردهد.  رخداد دسته نشان می

 هـا  الگوریتم توسط نظر مورد وضعیت وجود عدم درست
 .است

 

بند است و بیـانگر   بینی دسته نی بر دقت پیشمبت :دقت
بنـد   توان بـه خروجـی دسـته    ت که به چه میزان میآن اس

موفقیت  درصد دهنده نشان معیار این واقع . دراعتماد کرد
 بـه  مربـوط  هاي نمونه تشخیص در کننده بندي دسته روش

 .است ها دسته از هرکدام

 

نشـان   دقـت را  و بازخوانی معیارهايترکیب  :Fمعیار
یرد که نتوان گ دهد و در مواردي مورد استفاده قرار می می

و  معیـار بـازخوانی  اي را براي هر یک از دو  اهمیت ویژه
 ).23(به یکدیگر قائل شد و نسبت دقت

 

 

  کلاسی 4 ریختگی درهم ماتریس -2 جدول

  واقعی
  پیش بینی شده

OTHER UA  NSTEMI  STEMI  
STEMI -  -  -  TP  

NSTEMI  -  -  TP  0  
UA  -  TP  -  0  

OTHER TP  -  -  0  
  

 ها یافته
درخـت   آمـده از اجـراي دو الگـوریتم    دست به جینتا

 ،ریختگـی  ماتریس درهـم  به صورت و بگینگ J48تصمیم 
، درستی و مثبت کـاذب  Fصحت، دقت، بازخوانی، معیار
  ) .6-3نشان داده شده است (جدول 

  

  هاي درخت تصمیم و بگینگ بندي الگوریتم صحت دسته -3جدول

 بند دسته
 با ها نمونه تعداد

 درست تشخیص

 با ها نمونه تعداد
 نادرست تشخیص

 تشخیص درصد
 ها نمونه درست

 تشخیص درصد
 ها نمونه نادرست

  8,25  75/91  157  1745  درخت تصمیم
  7,47  53/92  142  1760  بگینگ
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  ماتریس درهم ریختگی حاصل از الگوریتم درخت تصمیم -4 جدول

  واقعی
  پیش بینی شده

OTHER UA  NSTEMI  STEMI  
STEMI 0  0  0  295  

NSTEMI  2  52  380  0  
UA  7  1068  15  0  

OTHER 2  79  2  0  
  

  ماتریس درهم ریختگی حاصل از الگوریتم بگینگ -5 جدول

  واقعی
  پیش بینی شده

OTHER UA  NSTEMI  STEMI  
STEMI 0  0  0  295  

NSTEMI  1  53  380  0  
UA  1  1085  4  0  

OTHER 0  83  0  0  
 

  بندها یک از دسته آمده در مورد هر دست بهنتایج  -6 جدول
  بند دسته  درستی  مثبت کاذب  دقت  بازخوانی Fمعیار ROCناحیه   کلاس

STEMI  1  1  1  1  0  1  

  درخت تصمیم
NSTEMI  95/0  92/0  88/0  96/0  01/0  88/0  

UA  93/0  93/0  98/0  89/0  16/0  98/0  
OTHER  74/0  043/0  024/0  18/0  005/0  024/0  

  یانگینم  92/0  09/0  89/0  92/0  9/0  94/0  
STEMI  1  1  1  1  0  1  

  بگینگ
NSTEMI  01/0  93/0  01/0  99/0  003/0  88/0  

UA  94/0  94/0  01/0  89/0  17/0  99/0  
OTHER  0  0  0  0  0,001  0  

  میانگین  93/0  01/0  89/0  93/0  91/0  95/0  
  

نتیجـه اجـراي الگـوریتم    در دست آمده  هویژگی ب 10
ولویت عبارتنـد  ترتیب ا ها به درخت تصمیم بر روي نمونه

در نـوار قلـب، آنـزیم     ST، تغییرات 1از: آنزیم تروپونین
م بیمار در زمان ی، سابقه سکته قلبی، علاMBکراتین کیناز 

مراجعه، فشـارخون سیسـتولیک، کلیـپ کـلاس، میـزان      
    .هموگلوبین، سابقه نارسایی قلبی و سن

ها به این صورت اسـت کـه    صحت عملکرد الگوریتم
نمونه را درسـت و   1745 ،نمونه 1902درخت تصمیم از 

 ،نمونه 1902نمونه را نادرست و الگوریتم بگینگ از  157
نمونـــه را نادرســـت  142نمونـــه را درســـت و  1760
بندي در الگوریتم درخت  اند. صحت دسته بندي کرده دسته

دست  هدرصد ب 53/92و  74/91ترتیب  تصمیم و بگینگ به

  .)3(جدول  آمد
 ،بنـد  دهد که هر دو دسته ها نشان می هنتیجه آنالیز نمون

 ـ STهاي سکته قلبی با بالا رفـتن   نمونه طـور کامـل    هرا ب
اند. در مورد سکته قلبـی بـدون بـالا رفـتن      تشخیص داده

نمونـه را   380نمونـه،   435بنـد از   هر دو دسته STقطعه 
بـا ایـن تفـاوت کـه درخـت       اند بندي کرده درست دسته

 2آنـژین قفسـه صـدري و     نمونه را در دسته 52تصمیم 
قـرار داده اسـت. در   هـا   سایر بیمـاري نمونه را در دسته 
دست آمده از درخت تصمیم، الگوریتم  همقابل این نتیجه ب

 53و هـا   سـایر بیمـاري  نمونه را در دسـته   1بگینگ فقط 
  مورد را در دسته آنژین قفسه صدري قرار داده است.

 ـ    براي تشخیص نمونه ژین هاي کـلاس سـوم یعنـی آن
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نمونه  1085قفسه صدري نیز الگوریتم بگینگ با تشخیص 
نمونـه   4تشخیص  ،نمونه موجود 1090درست از مجموع 

نمونـه   1و  STعنوان سکته قلبی بدون بالا رفتن قطعـه   به
به الگـوریتم درخـت تصـمیم کـه      نسبت بدون تشخیص

نمونه را سکته قلبی بدون بـالا   15 ،نمونه را درست 1068
نمونه را اصـلاً تشـخیص نـداده، عملکـرد      7و  STرفتن 

بیمـار بـا تشـخیص     1090بهتري داشته است زیرا از بین 
بیمار را غیر از ایـن سـه نـوع     1آنژین قفسه صدري فقط 

تشخیص داده است و خطر خروج بیمار از بیمارسـتان را  
  .کاهش داده است

 شـده  ثبـت در مورد کلاس چهارم نیز که نتایج بالینی 
از سه نوع بیماري عـروق کرونـر    کی چیهبیماري را جز 

بند نتایج قابل قبـولی   هر دو دسته از تشخیص داده است،
بنـد   تفاوت عملکرد این دو دسـته  تنها. حاصل نشده است

نمونـه را آنـژین    83این است که الگوریتم بگینگ تمامی 
مورد را  79قفسه صدري تشخیص داده و درخت تصمیم 

سکته قلبی بدون بالا رفتن  مورد را 2آنژین قفسه صدري، 
ST  مورد را نیز جز کلاس چهارم در نظر گرفته است 2و 

 ـ باتوجه به ویژگی ).5 و 4(جدول  دسـت آمـده از    ههاي ب
عنـوان   بـه  1 اجراي درخـت تصـمیم ویژگـی تروپـونین    

ترین ویژگی در ریشـه قـرار گرفتـه و در تشـخیص      مهم
 ـ ابق افتراقی با روش استاندارد توسط پزشک متخصص تط

  دارد. 
 ـ در نهایت  آمـده   دسـت  همیانگین معیارهاي ارزیـابی ب

ترتیـب   براي درخت تصمیم به F دقت، بازخوانی و معیار
ترتیـب   و براي الگـوریتم بگینـگ بـه    9/0و  92/0، 89/0
  ).6(جدول  محاسبه شده است 91/0و  93/0، 89/0
  

  بحث 
پذیرش شده بیمار  1902بندي  در این پژوهش دسته

هاي یادگیري ماشین انجام شد. بر  با روش تاندر بیمارس
آمده، استفاده از روش تجمیعی  دست هاساس نتایج ب

بگینگ صحت بالاتري نسبت به روش درخت تصمیم را 
درخت  ،آمده دست هبا در نظر گرفتن نتایج بآورد.  دست  به

تر با مزایایی نسبت به سایر  رغم صحت پایین تصمیم علی
 فهم بودن، توانایی قابل و استخراج ها از قبیل قابل روش

 هاي گسسته، حذف مقایسه و پیوسته هاي داده با کار
بودن، قدرتمند بودن  مدل جعبه سفیدغیرضروري، 

کوتاه،  زمان در بزرگ هاي داده تحلیل برايساختارها 
و قابلیت ترکیب با  روابط غیرمنتظره یا نامعلومیافتن 
ربرد و محبوب براي بندهاي پرکا جز دسته هاي دیگر روش

در زمینه تشخیص  دیگري نیزپژوهشگران است. مطالعات 
هاي تجمیعی  روش از درخت تصمیم و  هاي قلبی بیماري

 کی بر نگیلاوسون و هال 2009سال در . اند استفاده کرده
 نگ،یاستفاده از روش بگ با يا نمونه 422مجموعه داده 

 درصد 71 حالت به دقت نیدر بهتر نیزیوبیادابوست و ن
راجکومار و رینا با استفاده  2010. در سال )24( اند دهیرس

از درخت تصمیم در مقایسه با روش نیوبیزین به دقت 
رکورد که  3000در این پژوهش . رسیدند درصد 33/52

خصیصه بوده مورد استفاده قرار گرفته که براي  14شامل 
. در سال )25( بینی بیماري قلبی انجام شده است پیش

ترنر و شومن با استفاده از درخت تصمیم بر  2011
یادگیري ماشین  يها مخزن داده مجموعه داده کلیولند

براي تشخیص افراد سالم و افراد مبتلا به  دانشگاه ایروین
 درصد 1/84حالت به دقت  نیدر بهتر بیماري قلبی

و همکارانش با  يسالار 2013در سال . )26( دندیرس
 یامام عل مارستانیه داده ببر مجموع میدرخت تصم
 33/76به دقت  خصیصه 40شامل نمونه 809کرمانشاه با 

از ابزارهاي . در مطالعه مذکور )14( دست یافتند درصد
هاي سندروم کرونري حاد  بندي بیماري مختلف براي دسته

با استفاده از تروپونین با مقدار اسمی و در زمان ترخیص 
هاي استفاده شده  روشدر واقع یکی از  واستفاده شده 

با در نظر گرفتن نتایج   .بود ID3درخت تصمیم 
درصد  53/92این پژوهش با صحت هاي پیشین  پژوهش

درصد با  74/91با استفاده از روش تجمیعی بگینگ و 
 27استفاده از روش درخت تصمیم، با در نظر گرفتن 

بندي  براي تشخیص افتراقی  خصیصه دسته 1خصیصه و 
سندروم کرونري حاد در مقایسه با سایر  هاي بیماري
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صحت بالاتري در ساعات اولیه مراجعه بیمار   ها پژوهش
تواند حاصل  دست آمده می دست آورد. این صحت به به

تر و نیز دقت بالا  تر و کم هاي مرتبط استفاده از خصیصه
ها و  کننده داده توسط مرکز تأمیناطلاعات آوري  در جمع

هاي مورد استفاده  ارامترها در روشنیز تنظیم مناسب پ
هاي  هاي مشابه و داده که اهداف پژوهش دلیل این باشد. به

هاي مورد استفاده در  ها و تعداد خصیصه مورد استفاده آن
هر پژوهش متفاوت بوده نتایج متفاوتی با وجود استفاده 

ها چه  ماهیت دادهبنابراین دست آمد  هاي مشابه به از روش
هاي مورد  اد رکورد و چه تعداد خصیصهاز لحاظ تعد

ها  استفاده و همچنین تنظیم پارامترهاي هر کدام از روش
  آمده تأثیرگذار باشد. دست تواند در نتایج به می
  

  گیري نتیجه
نشـان داده شـد کـه بـا اسـتفاده از      در این پـژوهش  

هــاي یــادگیري ماشــین بــا در دســت داشــتن  الگــوریتم
بـه اورژانـس،    کننده مراجعهمار هاي بالینی اولیه بی ویژگی

آید. بـا اسـتفاده از درخـت     می دست بهنتایج قابل قبولی 

ي تجمیعی با در نظر گـرفتن حجـم   ها تمیالگور وتصمیم 
بالاي رکورد و تعداد زیـاد ویژگـی بـراي هـر رکـورد،      

درصـد در تشـخیص افتراقـی را     90توان دقت بالاي  می
کـی از معیارهـاي   که ی آورد. با درنظر گرفتن این دست به

هاي سندروم کرونري  بیماري  تشخیص افتراقیاستاندارد 
بـا توجـه بـه    است مقدار تروپونین  حاد در علم پزشکی،

 ـ یافته  ،دسـت آمـده از سـاختار درخـت تصـمیم      ههاي ب

 ـ  به 1تروپونین در کنـار سـایر    ثرترین ویژگـی، ؤعنـوان م
صحت بـالایی از تشـخیص را نتیجـه     تواند یمها  ویژگی

   دهد.

 
  و قدردانی تشکر

کـه   کرمانشاه یعلدر پایان از کارکنان بیمارستان امام 
 ه آوري کرد هاي بیماران سندروم کرونري حاد را جمع داده

 ـمنظـور ارا  هاي لازم بـه  و همکاري ه ایـن اطلاعـات را   ی
نامـه   داشتند، سپاسگزاریم. این پـژوهش در قالـب پایـان   

انجـام شـده   کارشناسی ارشد در دانشگاه تربیت مـدرس  
 است.
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