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Abstract 
Background and Aim: Coronary artery disease is the most common form of cardiovascular disease, and it 

frequently causes myocardial infarction. It causes billions of dollars in property damage and millions of deaths 

worldwide every year. The standard method for diagnosing cardiovascular disease is angiography, which is 

invasive and dangerous. A machine learning system has been widely used as a fast, cost-effective, and non-

invasive approach to the diagnosis of cardiovascular disease. Therefore, the purpose of this research was to use a 

support vector machine algorithm to predict coronary heart disease in active middle-aged women. 

Methods: In this study, the medical records of 372 middle-aged women with coronary artery disease who 

were hospitalized in two selected hospitals during 2015-2016 were used. A support vector machine algorithm was 

used to diagnose coronary artery disease. MATLAB software was used for data analysis at a significance level of 

0.05.  

Results: The results showed that by using medical records containing 14 common features, related to 

anthropometric information, diagnostic tests, angiography results, and physical activity, the support vector 
machine algorithm can detect vascular diseases with 70% accuracy and 76% precision.  

Conclusion: The use of a machine learning approach provides the ability to predict the presence of coronary 

artery disease with high accuracy and sensitivity. Therefore, it allows doctors to provide timely preventive 

treatment in patients with coronary artery disease. 
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 عروق کرونر قلب  یماریب ينیب شیپ یبرا بانیبردار پشت نیماش تمیالگوراستفاده از 

 فعال انسالیدر زنان م

 
 2ترکماني، بهمن ابراهیمي2کوهیان، معرفت سیاه*1لیلا فصیحي

 
 رانیمدرس، تهران، ا تیدانشگاه ترب ،یدانشکده علوم انسان ،یو علوم ورزش یبدن تیگروه ترب  1

 یل، ایرانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبعلوم ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانگروه تربیت بدنی و   2
 

 دهکیچ

 سالانه. شودمی میوکارد انفارکتوس باعث اغلب و است عروقی قلبی بیماری شکل ترینشایع کرونر عروق بیماری ف:هدزمینه و 

 عروقی قلبی هایبیماری تشخیص برای استاندارد روش. آوردمی بار به جهان سراسر در مرگ هامیلیون و مالی خسارت دلار میلیاردها
 و صرفه به مقرون سریع، رویکرد یک عنوان به ایگسترده طور به ماشین یادگیری سیستم. است خطرناک و تهاجمی که است آنژیوگرافی

 بردار ماشین الگوریتم از استفاده تحقیق این از هدف بنابراین،. است شده استفاده عروقی قلبی هایبیماری تشخیص برای تهاجمی غیر
 .بود فعال میانسال زنان در قلب کرونر عروق بیماری بینیپیش برای پشتیبان

 هایسال منتخب طی رستاندو بیما در که کرونر عروق بیماری به مبتلا زن میانسال 372 پزشکی سوابق از مطالعه، این در :هاروش

 تجزیه برای. شد استفاده کرونر عروق بیماری خیصتش برای الگوریتم ماشین بردار پشتیبان از. شد استفاده بودند شده بستری 1395-1400
  .شد استفاده 05/0 داریمعنی سطح در MATLAB افزار نرم از هاداده تحلیل و

 هایتست آنتروپومتری، لاعاتاط به ویژگی مشترک، مربوط 14پزشکی حاوی  با استفاده از سوابق نشان داد که هاافتهیها: یافته

بیماری عروق درصد  76 تدرصد و صح 70با دقت  تواندیم ماشین بردار پشتیبان تمیالگور ،آنژیوگرافی و فعالیت بدنی نتیجه تشخیصی،
 .کند بینیپیشرا  کرونر

. کندمی فراهم بالا حساسیت و قتد با رابیماری عروق کرونر  حضور بینیپیش توانایی ماشین یادگیری رویکرد از استفاده گیری:نتیجه

 .دهند انجامنر بیماری عروق کرو به مبتلا بیماران در را موقع به پیشگیرانه درمان تا دهدمی اجازه پزشکان به بنابراین
 

 .سالانی، مبانیبردار پشت نیماش تم،یعروق کرونر، الگور :هاکلیدواژه
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 و همکاران فصیحی / 2018

 1402  دیآذر و ، 5 ، شماره25 دوره                       مجله طب نظامي          

 مقدمه
 عنوان به را عروقی قلبیهای بیماری جهانی بهداشت سازمان

. (1)است  کرده فهرست جهان سراسر در میر و مرگ اصلی عامل
 کرونر عروق بیماری ،بیماری قلبی عروقی نوع ترینشایع عنوان به

 از یکی حداقل در( درصد 50از  بیش) انسداد که دهدمی رخ زمانی
 قلب اصلی شریان سه .(2) باشد داشته وجود کرونریهای شریان
 شریان و چپ محیطی شریان چپ، قدامی نزولی شریان: دارد وجود

 9/39 که داد گزارش بهداشت وزارت ایران، در .(3)راست  کرونری
 و عروقی قلبیهای بیماری دلیل به کشور در میر و مرگ از درصد
 ترینشایعبیماری عروق کرونر  میان این در که است آن خطر عوامل

بیماری عروق کرونر  .(4) است افزایش حال در شدت به و است نوع
 به خطر، عوامل سری یک آن در که است علتی چند بیماری یک

 سیگار و دیابت بالا، خون فشار کلسترول، افزایش. مثال عنوان
 خطر عوامل از بسیاری میان در .(5) شود گرفته نظر در باید کشیدن

 سبک هستند،بیماری قلبی عروقی  پیشرفت و ایجاد مستعد که
 ،شودمی مشخص بدنی فعالیت پایین سطوح با که تحرک بی زندگی
 عروقی قلبی ضعیف سلامت در اصلی عامل عنوان به اکنون

 با بدنی فعالیت و منظم ورزش برعکس،. (6)است  شده شناخته
 بهبیماری قلبی عروقی  خطر و گسترده سلامتی توجه قابل فواید
 مدت طولانی مطالعه چندین. (7)است  مرتبط توجهی قابل میزان
 ناشی میر و مرگ کاهش با بدنی فعالیت افزایش که اندداده نشان

 طور به را زندگی به امید است ممکن و است مرتبط علل همه از
 به ابتلا خطر کاهش با شدت به که اثری دهد، افزایش متوسط
 با مطابق. (8-10)است  مرتبط تنفسی و عروقی قلبیهای بیماری

 مردان میان در میر و مرگ میزان که است شده مشخص تصور، این
 میر و مرگ کننده بینیپیش عوامل سایر حضور در زنان، حتی و

 خون، چربی و بالا خون فشار کشیدن، سیگار مانند عروقی قلبی
 بر . علاوه(11)دارد  تنفسی قلبی آمادگی سطح با معکوس رابطه
 نرخ حدی تا تواندمی زنان و مردان در بهتر اندام تناسب سطح این،

بیماری  میر و مرگ همچنین و علل همه از ناشی میر و مرگ بالای
. (12)کند  معکوس را بالا بدنی توده شاخص با مرتبطقلبی عروقی 

 بدنی فعالیت که دهدمی نشان عروقی قلبی هایگروه از اخیر کار
 خطر است، همراه تریمطلوب التهابی نشانگر نمایه با پایدار

 در ساله 30 پیگیری در را بقا و دهدمی کاهش را قلبی نارسایی
سازمان . (13) بخشدمی بهبود کرونر عروق بیماری به مبتلا افراد

دارد که برای کاهش خطر ابتلا به اظهار می بهداشت جهانی
دقیقه ورزش با  150های قلبی عروقی، افراد باید در هفته بیماری

 شدت از ترکیبی دقیقه با شدت زیاد و یا 75شدت متوسط؛ یا 
 .(14) ار خون انجام دهندفش میزان به توجه با را زیاد و متوسط

منجر تواند میتمرینات بدنی  از شود که هر مقدارهمچنین تأکید می
 مطالعه یک نتایج اساس . بر(15)شود به افزایش مزایای سلامتی 

 بیماری از ناشی میر و مرگ میزان بررسی هدف با اپیدمیولوژیک
بیماری عروق  از ناشی مرگ مورد 6537 از مورد 63 کرونر، عروق

 بین دربیماری عروق کرونر  .(16) است بوده 2015 سال درکرونر 
 10 زنان در است ممکن بیماری علائم و است زنان از بیشتر مردان
 افزایش به توجه با بنابراین، .(17) شود ظاهر مردان از دیرتر سال

 جامعه بر را سنگینی مالی بار که عروقی قلبیهای بیماری شدید
 برایبیماری عروق کرونر  زودهنگام تشخیص کند،می تحمیل

 عروق آنژیوگرافی. است مهم بسیار خطر بیشتر افزایش از جلوگیری
 است نیاز موردبیماری عروق کرونر  قطعی تشخیص برای کرونر

 است ممکن آنژیوگرافی روشی تهاجمی است و حال، این با .(18)
 مرگ حتی و آریتمی شریان، پارگی مانند مختلفی عوارض به منجر
 پرهزینه تصویر بر مبتنی تشخیص هایتکنیک این، بر علاوه. شود

 کشورهای در ویژهبه بزرگ، هایجمعیت غربالگری برای و هستند
 و هاکاستی این به توجه با. نیستند استفاده قابل توسعه، حال در

 به مداوم طور به محققان آنژیوگرافی، زندگی کنندهتهدید ماهیت
 برای اعتماد قابل و سریع اقتصادی، غیرتهاجمی،های تکنیک دنبال

های الگوریتم. اندبودهبیماری عروق کرونر  زودرس تشخیص
 این برای استفاده موردهای تکنیک از برخی یادگیری ماشین،

 کلان بهداشتی،های مراقبت صنعت در روزهام .(19)هستند  منظور
-جمع و تولید دانش استخراج برای ارزشمند منبعی عنوان به هاداده

 عنوان به کاوی داده داده، علمهای فناوری میان در .اندشده آوری
های مراقبت در محبوبیت افزایش با ها استراتژی موثرترین از یکی

 ،تشخیص بینی،پیش کاوی داده. شودمی شناخته پیشگیرانه بهداشتی
 تا را بهداشتیهای مراقبت صنعت در گذاریسیاست و پیشگیری

 عملکرد با هزینهکم نسبتا محاسبات. است کرده ممکن زیادی حد
 همراه کاوی دادههای روش با اغلب بالا دقت و پذیریتعمیم خوب،
 تشخیص در کاوی داده کاربرد مورد در مختلفی مطالعات .است

 عنوان به. است شده انجامبیماری عروق کرونر  جمله از هابیماری
( در مطالعه خود با عنوان 2019آبدار و همکاران ) مثال، مولود

 عروق بیماری دقیق تشخیص برای ماشینی یادگیری جدید تکنیک
 که کردند توصیف را ماشین یادگیری نوآورانه روش یک کرونر،
 آوریجمع هایداده در را قلبی بیماری کرونر دقیق تشخیص امکان

 هایها نشان دادند که تکنیکآن .کرد فراهم ایرانی بیماران از شده
 پیشنهادی، رویکرد توسط شده سازیبهینه ماشینی یادگیری

 تحقیقاتی و بالینی استفاده برای دقیقی بسیار هایمدل به تواندمی
 سیستم یک از استفاده با همکاران و Das .(20)شود  گرفته نظر در

 قلبی بیماری تشخیص برای را روشی آماری، تحلیل و یهتجز
 مرکز در عصبیهای شبکه مجموعه روش در این. کرد معرفی
 از درصد 01/89 بندیطبقه دقت. دارد قرار پیشنهادی سیستم
 داده پایگاه از شده گرفتههای داده روی بر شده انجامهای آزمایش
 ترتیب به ویژگی و حساسیت همچنین. آمد دست به قلبی بیماری

آمد  دست به قلبی بیماری تشخیص در درصد 91/95 و 95/80
(21). Dutta کردند پیشنهاد کارآمد عصبی شبکه یک همکاران و .

 عروق بیماری بینیپیش در درصد 77 دقت به هاآن پیشنهادی مدل
 موارد بینیپیش به قادر همچنین مدل این. یافت دست قلب کرونر
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و  پشتیبان بردار ماشینهای روش به نسبت بیشتری دقت با منفی
 هایتکنیک که دهدمی نشان مطالعات این .(22)بود  جنگل تصادفی

 هستندبیماری عروق کرونر  بینیپیش برای مناسبی ابزار کاوی داده
های برنامه توسعه در سلامت گذارانسیاست به توانندمی و

 از مطالعه استفاده این از هدف بنابراین،. کنند کمک پیشگیرانه
 قلب کرونر عروق بیماری تشخیص برای ماشین یادگیری سیستم

 .فعال بود میانسال زنان در

 

 هاروش
 تنظیم و ی. طراحکاربردی بود-ایاین مطالعه از نوع توسعه

. شد مانجا کاوی داده تکنیک از استفاده با حاضر پژوهش مطالعه
و مرکز  کاشانی تهران الله آیت مربوط به بیمارستان پژوهش محیط

 .تخصصی قلب شهرستان اردبیل بود

 گیرینمونه و کنندگانشرکت

 مبتلا عالزنان میانسال ف پزشکی سوابق از تنها مطالعه، این در
دو  در که سال 70تا  45کرونر با دامنه سنی  عروق بیماری به

دند بو شده بستری 1395-1400 هایسال منتخب طی بیمارستان
 ویژگی 14پزشکی حاوی  سوابق. شد استفاده (372 = )تعداد

 تشخیصی، هایتست آنتروپومتری، اطلاعات به مشترک، مربوط
ها شامل، ویژگی شدند. انتخاب آنژیوگرافی و فعالیت بدنی نتیجه

 ،خانوادگی سابقه بدنی، توده شاخص وزن، سن، قد، متغیرهای
 ید،گلیسرتری کلسترول، کراتینین، ورزش، تست بالا، فشارخون

 ، کهدیابت، ضربان قلب و کسر تزریقی بود سابقه سیگار، مصرف
 عدم یا بتلاا متغیر و (23)شدند  تعیین گوپیش متغیرهای عنوان به

 پژوهش رد. گردید تعیین هدف متغیر عنوان به نیز بیماری به ابتلا
سال  در یک منظم طور به که بودند زنانی فعال از منظور حاضر،

 90 مدت به جلسه هر و جلسه سه ایهفته منتهی به پژوهش،
ند داشت( کششی حرکات و سریع رویپیاده) بدنی فعالیت دقیقه

 حاد کتوسانفار صدری، آنژین آریتمی، مانند هابیماری . سایر(24)
 ادیمادرز بیماری قلبی، مزمن روماتیسمیهای بیماری میوکارد،

های بیماری هیپرتروفیک، کاردیومیوپاتی قلبی، نارسایی قلب،
 و ریه تنگی میترال، نارسایی میوکارد، انفارکتوس قلب، ایسکمیک

 . شدند حذف مطالعه از ریوی قلبی بیماری

 هاداده آماری تجزیه و تحلیل 
 پشتیبان بردار ماشین الگوریتم بینی بیماری ازجهت پیش

(SVM)به را هاآن باید هاداده از بهینه استفاده ، استفاده شد. برای 
باشند  مناسب کاویداده هایالگوریتم برای که داد تغییر شکلی

 و صفر عدد از داشتند خیر و بله پاسخ که هاییپرسش برای .(25)
 معنای به صفر عدد و بله پاسخ معنای به یک عدد. شد استفاده یک

 دو دسته به هاداده بعد مرحله در. شد گرفته نظر در خیر پاسخ
 هایداده. شدند تقسیم درصد( 20) آزمون و درصد( 80) آموزش
ایجاد  مدل آزمون بخش هایداده و سازندمی را مدل آموزش بخش
 اکسل قالب در هاداده مجموعه .دهندمی قرار ارزیابی مورد را شده

 مورد و شد داده انتقال 2020 نسخه MATLAB افزار نرم به
 .گرفت قرار تحلیل و تجزیه

 پشتیبان بردار الگوریتم ماشین
 شده نظارت الگوریتم پشتیبان یک بردار الگوریتم ماشین

 مسائل هم و بندیطبقه مسائل برای هم که است ماشین یادگیری
 در بیشتر مالگوریت این از حال این با است، استفاده قابل رگرسیون

اشین بردار م الگوریتم در. شودمی استفاده بندیطبقه مسائل
 روی عدیبُ n فضای در نقطه یک عنوان به داده نمونه هر ،پشتیبان

 است هایییژگیو تعداد n شود،می ترسیم هاداده پراکندگی نمودار
 هایمؤلفه از یکی ها،داده ویژگی هر مقدار و دارد داده نمونه یک که

 ترسیم با نهایتا،. کندمی مشخص را نمودار روی نقطه مختصات
. شوندمی بندیدسته متمایز و مختلف هایداده راست، خط یک

 غیر بندیهدست مسائل که دارد را توانایی این پشتیبان بردار ماشین
 که مواردی در تواندمی روش این .(25)کند  حل راحتی به را خطی
 کرد، کتفکی را داده یک از کلاس دو راست خطوط با تواننمی

 .باشد مفید بسیار
 ارزیابی روش اساس بر صحت و دقت معیارهای 1 جدول در

 زا میزان چه» معادل دقت که است، شده داده نشان هاداده
 از انمیز چه» معادل صحت و« هستند درست انتخابی هاینمونه
 .(18)« اندشده انتخاب درست موجود صحیح هاینمونه

 
 هاداده ارزیابی روش .1-جدول

 مقادیر صحیح

 مثبت منفی

ت ((TPدرست مثبت  )FP(نادرست مثبت 
مثب

 

ش
 پی

یر
اد

مق
ده

ش
ي 

بین
 

فی (FN) نادرست منفی (TN)درست منفی 
من

 

 
 دقت. شد ارزیابی صحت و دقت اساس بر الگوریتم عملکرد

 تعداد از که دهدمی نشان بینیپیش در را آن ارزش الگوریتم
 دسته ب هابینیپیش کل تعداد بر تقسیم صحیح، هایبینیپیش
 آن کیکتف قدرت دهندهنشان الگوریتم صحت(. 1 رابطه) آیدمی

 تعداد قسیمت از و است یکدیگر از سالم و بیمار افراد کردن جدا برای
 رابطه) آیدمی دسته ب ردیف هر هایبینیپیش تعداد بر بینیپیش

2 .) 
 

Accuracy             دقت (1 =
TP+TN

TP+FP+TN+FN
                                           

 
= Precision           صحت (2

TP

TP+FP
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 اخلاقي ملاحظات
 ماریبی به مبتلا بیماران برای تشخیصی هایداده مجموعه

ه محقق دانشگا پژوهش اخلاق در کمیته تأیید با کرونر قلبی عروق
 مطالعه هدف برای IR.UMA.REC.1401.043اردبیلی با کد 

 مورد اسناشن صورت به هاداده. شد آوریجمع و گرفته نظر در
 .شدند نگهداری محرمانه و گرفتند قرار استفاده
 

 نتایج
دار الگوریتم ماشین بر از مطالعه، استفاده این اصلی هدف

 یانسالم زنان در قلب کرونر عروق بیماری پیش بینی برای پشتیبان
نشان  2آنتروپومتریکی آزمودنی ها در جدول فعال بود. اطلاعات 

 .داده شده است
 

 لاطلاعات آنتروپومتریک زنان میانسال فعا .2-جدول

 هامتغیر
 زنان فعال

 استاندارد( انحراف و )میانگین

 55/57 ± 32/12 سن )سال(
 59/152 ± 22/9 قد )سانتی متر(
 12/66 ± 38/5 وزن )کیلوگرم(

 60/26 ± 35/2 بر متر مربع(شاخص توده بدن )کیلوگرم 

 
 های کمی و کیفی آزمودنیهامتغیر .3-جدول

 شرح نوع متغیر

 سال( ) کمی سن

 ) کیلوگرم( کمی وزن
 (لیتر دسی بر گرم میلی) کمی کلسترول

 )کیلوگرم بر مترمربع( کمی شاخص توده بدنی
 )بیت در دقیقه( کمی ضربان قلب )استراحتی(

 میلی گرم()  کمی کراتینین
 (لیتر دسی بر گرم میلی) کمی گلیسرید تری

 ) درصد( کمی کسر تزریقی

 مرد=  1 کیفی جنسیت
 زن=  0

 دارد 1 کیفی فشارخون بالا
 ندارد 0

 نرمال 1 کیفی ورزش تست
 غیر نرمال 0

 سیگاری1 کیفی سیگار مصرف
 سیگاریغیر 0

 دارد 1 کیفی دیابت
 ندارد 0

 دارد 1 کیفی خانوادگی سابقه
 ندارد 0

 
 در عروقی قلبی بیماران ادهد پایگاه از کنندهبینیپیش متغیر 14

 ورودی متغیر عنوانبه و شد استخراج منتخب هایبیمارستان
 کنندهبینیپیش متغیرهای عنوانبه زیر شد. متغیرهای استفاده

  نسیت،جسن، وزن، دیابت، : شدند انتخاب بیماری عروق کرونر قلب

 
 

 شتیبانپ بردار ماشین تمیالگور ماتریس درهم ریختگی .1-شکل

 
 عدادت کشیدن، سیگار وضعیت خانوادگی، سابقه شاخص توده بدنی،

 یقی،کسر تزر بالا، خون فشار سابقه گلیسرید، تری ضربان قلب،
 .کراتینین سطح و ورزش تست کلسترول،

 ددرص 20 و آموزش برای هاداده درصد 80 حاضر مطالعه در
 تایجن .شد استفاده پشتیبان بردار ماشین الگوریتم آزمون برای

 ننشا 1 شکل در این الگوریتم ریختگی درهم ماتریس از حاصل
پشتیبان  ماشین بردار الگوریتم که داد نشان نتایج .است شده داده
 و درصد 70 دقت با ی رابیماری کرونر قلب مبتلا به تواند افرادمی

 .کند بینیپیش درصد 76 صحت

 
 بحث

ها و الگوهای کاوی یک فرآیند پیچیده برای شناسایی مدلداده
طوری ه ها و کشف دانش است بصحیح در حجم وسیعی از داده

هایی که این مدل و الگوها برای انسان قابل فهم باشند. از تکنیک
 هایتوان به الگوریتمگیرد میکاوی مورد استفاده قرار میکه در داده

گیری، ماشین بردار پشتیبان، الگوریتم آنالیز افتراقی درخت تصمیم
های ها با موفقیت در زمینه. این الگوریتم(19)... اشاره کرد  و

اند و مختلف از جمله پزشکی و ورزش مورد استفاده قرار گرفته
مناسب را در سیستم تشخیص  قادرند تا یک راه حل معقول و

، (21) های قلبی، بیماری(20)هایی از قبیل پوکی استخوان بیماری
 برای مدلی مطالعه، این ارائه دهد. در (20)ت و دیاب (22)ها سرطان

 شده پیشنهاد ماشینی یادگیری کمک با قلبی بیماری بینیپیش
ماشین بردار  ماشین یادگیری الگوریتم از منظور این برای. است

 80درصد برای تست و  20ها از بین داده .شد استفادهپشتیبان 
درصد برای آموزش الگوریتم در نظر گرفته شدند. نتایج تحقیق 

 با تواندماشین بردار پشتیبان، می الگوریتم کهحاضر نشان داد که 
دارای بیماری  زنان میانسال درصد 76 صحت و درصد 70 دقت

 های مختلفشاخصمطالعات گوناگون  .کند بینیپیش کرونر قلبی را
 کاوی متفاوتی را برای تشخیص پوکی استخوانهای دادهو الگوریتم
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. ها با نتایج این مطالعه همسو بوداستفاده کردند که مواردی از آن
Desai از استفاده با را قلبیهای آریتمی بندیطبقه همکاران و 

 درجه خطی، پایه تابع جمله ازماشین بردار پشتیبان  هسته توابع
 هسته که داد نشان نتایج. کرد بررسی شعاعی وای جمله چند دوم،
 سایر به نسبت بالاتری دقت ازماشین بردار پشتیبان  دوم درجه
 هایالگوریتم Erdogmus و Ekiz است. برخوردار هاکنندهبندیطبقه

 مجموعه روی بر قلبی بیماری تشخیص برای را کاوی داده مختلف
 بندیطبقه هاآن. کنندمی مقایسه MATLAB افزارنرمهای داده

ماشین بردار پشتیبان  جمله ازهای ماشین بردار پشتیبان کننده
ماشین بردار پشتیبان  دوم، درجهماشین بردار پشتیبان  خطی،

 در. کردند مقایسه را متوسط گاوسیماشین بردار پشتیبان  مکعبی،
ماشین بردار پشتیبان  و دوم درجه ماشین بردار پشتیبان مطالعه، این

 بالایی عملکرد و بودند هاکنندهبندیطبقه بهترین جزو خطی
 سه هر آمده،دستبه نتایج به توجه با همچنین. (26)داشتند 
 تکنیک حال، این با. یافتند دست نزدیکی نسبتاً نتایج به الگوریتم

 هایتکنیک با مقایسه در را عملکرد بهترینماشین بردار پشتیبان 
ANN و RF است کرده ثابتماشین بردار پشتیبان  روش. داشت 

 تکنیک این .(27)است  موثر الگو تشخیص مسائل از بسیاری در که
. (28)دارد  نشده دیده آزمایشیهای داده تعمیم برای خوبی توانایی
 وماشین بردار پشتیبان  ینهبههای الگوریتم همکاران و علیزاده
ANN بیماری  تشخیص مطالعه یک در را دیگر الگوریتم چندین و

ماشین  الگوریتم که داد نشان نتایج. کردند ارزیابیعروق کرونر 
 در .(30)آورد  دست به را دقت بهترین شده بهینه بردار پشتیبان

 ،همکاران و Dipto بیماری کرونر قلبی، بینیپیش برایای مطالعه
 لجستیک رگرسیون و ANN ،ماشین بردار پشتیبان الگوریتم سه
 نامتعادل، داده مجموعه در که داد نشان نتایج. کردند ارزیابی را

 یک در. یافت دست بالاتری دقت بهماشین بردار پشتیبان  الگوریتم
 برایماشین بردار پشتیبان  و ANNهای الگوریتم عملکرد مطالعه

 مطالعه این هاییافته. شد مقایسهبیماری عروق کرونر  بینی پیش
 هاالگوریتم سایر از بهترماشین بردار پشتیبان  الگوریتم که داد نشان
در  2014در سال  و همکاران Masethe .(31)کند می عمل

بینی بیماری قلبی با استفاده از الگوریتمپیش"تحقیقی با عنوان 
،  J48های آن از جمله از داده کاوی و الگوریتم "بندیهای دسته
و شبکه بیزی بر روی مجموعه  REPTREE  ،CARTبیز ساده، 

های ز دادهها اآوری دادهسازی شده است. برای جمعها پیادهداده
سازی بیماران در آفریقای جنوبی استفاده شده است. نتایج پیاده

وسیله ماتریس پریشانی و از طریق ه ها بهریک از این الگوریتم
محاسبه دقت و حساسیت مدل مقایسه شده است. نتایج حاصل 

 CARTو  J48 ،REPTREEهای دهد که الگوریتمنشان می

رد بهتری دارند و همچنین الگوریتم ها عملکنسبت به بقیه الگوریتم
که شبکه بیزی عملکرد بهتری در مقایسه با الگوریتم بیز ساده دارد 

شاید علت عدم همسویی  .(25) باشدبا مطالعه فوق ناهمسو می
های در نظر گرفته شده و یا استفاده مربوط به نوع و تعداد شاخص

مطالعه خود از الگوریتم جنگل ها در الگوریتم متفاوت باشد. آن
که در مطالعه حاضر از یتصادفی استفاده کرده بودند در حال

الگوریتم ماشین بردار پشتیبان استفاده شده است. از مهمترین 
محدودیتهای پژوهش حاضر میتوان به عدم وجود دادههای 
کافی مربوط به افراد سالم اشاره کرد. چرا که در بیشتر دادههای 
ثبتی، تعداد نمونههای افراد سالم نسبت به بیمار بسیار کمتر 
میباشد. وجود این عدم تقارن میتواند منجر به عدم یادگیری 

 کامل الگوریتمها شده و دقت تشخیص را کاهش دهد.
 

 گیرینتیجه
 و تفاده شداسماشین بردار پشتیبان  الگوریتم از مطالعه این در

 بیماری حاضر مطالعه. داد پایان خود کار به عملکرد بالاترین با
 بینیپیش موفقیت با را در زنان میانسال فعال قلب کرونر عروق

آورد. دسترا به درصد 76 صحت و درصد 70 دقت کرد و مقادیر
 هزینه کمتر با توانمی را مطالعه این در استفاده موردهای ویژگی

 ادهد نشان مطالعه این در. سنجید کمتر جانبی همچنین عوارض و
 بالایی دقت با توانمی راماشین بردار پشتیبان  الگوریتم که شد

ری بیما اگرچه. کرد استفادهبیماری عروق کرونر  تشخیص برای
 باشد، داشتهای کشنده عواقب تواندمی و است گستردهعروق کرونر 

 عوامل تا دهدمی اجازه پزشکان بهبیماری این  زودهنگام تشخیص
 از ادهاستف. کنند درمان رابیماری  پیشرفت با مرتبط متغیر خطر

وق بیماری عر حضور بینیپیش توانایی ماشین یادگیری رویکرد
 الگوریتم بنابراین،. کندمی فراهم بالا حساسیت و دقت با راکرونر 

 قلبی ایه بیماری بینیپیش برای توانمی را ماشین بردار پشتیبان
 تا برای دهدفرصت می پزشکان به کرد و توصیه آینده در عروقی

 . دهند انجام موقع را به پیشگیرانه درمانبیماری این  به مبتلا افراد
 

 کنندگان دراز تمامی شرکتپژوهشگران  تشکر و قدرداني:

ی این پژوهش و تمامی افرادی که در انجام پژوهش حاضر یار
 .دارندنمودند، کمال تشکر و قدردانی را 

 

این مقاله برگرفته از طرح پژوهشی گروه  :منابع مالي

 باشد.فیزیولوژی ورزشی دانشگاه محقق اردبیلی می
 

تضاد  گونههیچکه  کنندمینویسندگان تصریح  تضاد منافع:

.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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