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Abstract 
 

Background and purpose: Since the human health is an essential issue in medical sciences, 
accurate predicting the individual's disease status is of great importance. Therefore, predicting with 
models minimum error and maximum certainty should be used. This study used artificial neural network 
model for predicting coronary artery disease (CAD) because it is more precise Comared to after models. 

Materials and methods: Multilayer perceptron (MLP) with post propagation error algorithm 
(EBP) for assessing the coronary artery disease was implemented on 150 patients admitted to the 
Mazandaran Heart Center, Sari. Then, based on the 80% of the available data, an artificial neural network 
with NN (14, 12, 1), sigmoid transfer function and 1500 epochs were designed and trained. The data were 
fed into Excel program and then softwares for artificial neural network designing such as Pythia-Neural 
Network were employed. 

Results: Mean square of the error in training step was decreased to the level of 0.0238 and 
sensitivity and specificity rates obtained were 0.96 and 1. In the end, the model correctly categorized 
some healthy individuals who did not require angiography and the treatment related to coronary artery 
diseases. 

Conclusion: Due to the high specificity index, this model prevents side effects of angiography in 
patients who do not require such interventions. Moreover, due to high sensitivity, it can diagnose the 
patients who really need such diagnostic measures. 
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  پژوهشی          

  
  
  ــدرانـــازنــــی مـکـــــوم پزشـــلــه دانشــــگاه عـــلــمج

  )9-17   (1390  سال  بهمن   86شماره   بیست و یکم دوره 
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  د شبکه عصبی مصنوعی جهت ارزیابی کاربر
  بیماری عروق کرونری قلب

 
        1رضاعلی محمدپور تهمتن
        2محمدهادی اسماعیلی

        3علی قائمیان
  4جواد اسمعیلی

  چکیده
برخوردار است، لذا برای ایـن      اهمیت زیادی     از افرادصحیح وضعیت بیماری     بینی پیش کهیی  جا از آن  :سابقه و هدف  

 از در ایـن مطالعـه   لـذا  .باشـد  اطمینان و حداکثر خطا حداقل دارای که کرد هایی استفاده مدل دسته آن ازی بایستی پیش بین
بودن یـا نبـودن عـروق        های موجود است جهت ارزیابی بسته      تری نسبت به روش    روش شبکه عصبی مصنوعی که روش قوی      

  .شدکرونری قلب استفاده 
جهـت   شبکه عصبی مصنوعی پرسـپترون چنـد لایـه بـا الگـوریتم پـس انتـشار خطـا                  در این تحقیق از      :ها مواد و روش  

. شـد  بیماران مرکز فوق تخصـصی قلـب مازنـدران اسـتفاده              از  نفر 150بیماری عروق کرونری قلب در بین       وضعیت  ارزیابی  
 درصـد   80سـاس  سیکل آموزشی بر ا    1500، تابع انتقال سیگموئید و      NN )14-12-1(سپس شبکه عصبی مصنوعی با ساختار     

 Pythia-Neural Network از نـرم افـزار   طراحی شبکه عصبی مـصنوعی  برای. آموزش داده شدطراحی و های موجود  داده
  .استفاده شد
 و حساسیت و ویژگی بـه        کاهش یافت  0238/0 مقدارمیانگین مربعات خطای مشاهده شده در مرحله تست به           :ها یافته

هـای مربـوط بـه     به آنژیـوگرافی و درمـان       که نیاز  ی افراد سالم  ،به دست آمده  ایت مدل    در نه  .دست آمد ه   ب 1 و   96/0ترتیب  
  .بندی کرد درستی طبقهه ند را بشتکرونری قلب ندا عروق

 بیمارانی که نیـاز بـه   درهای احتمالی آنژیوگرافی   از عوارض و آسیب به علّت ویژگی بالا می توانداین روش  :استنتاج
 بـه ایـن اقـدامات       طور واقعـی    بهبیمارانی که   به علّت حساسیت بالا در      تواند   میاز طرف دیگر    . ماید جلوگیری ن   را آن ندارند 

 . نمایدجداتشخیصی و درمانی نیاز دارند را 
  

  بیماری عروق کرونری قلب، شبکه عصبی مصنوعی، پرسپترون چند لایه :های کلیدی هواژ
  

  مقدمه
ــرای پیــشگویی و تحلیــل طبقــه    هــای  ، مــدلبنــدی ب

   مـصنوعی شـبکه عـصبی     . )1(ه است زیادی ارائه شد  آماری  
(ANN: Artificial Neural Network) ـــی  روش کـ

  پزشکی حیطه دی است که در ـبن رای طبقهـپارامتری بغیر
 

  .ن شده است که توسط معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی مازندران تامیاست 89 -138 این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی شماره
  :HadiEsmaeili@yahoo.comE-mail                  بهداشت، دانشکده پیامبر اعظم ی دانشگاه، مجتمع جاده خزر آباد18 کیلومتر :ساری -محمد هادی اسماعیلی :مولف مسئول

  دانشگاه علوم پزشکی مازندران  ،دانشکده بهداشت ،و اپیدمیولوژیتی زیسآمار  گروه مرکز تحقیقات علوم بهداشتی،. 1
  دانشگاه علوم پزشکی مازندران  بهداشت، کارشناس ارشد آمار، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکدهدانشجوی . 2
  دانشگاه علوم پزشکی مازندران دانشکده پزشکی،گروه قلب، . 3
  طبری بابل دانشگاه ،گروه کامپیوتر. 4

  15/8/90:             تاریخ تصویب11/3/90: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           10/11/89: ریافت یخ دتار 
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10  1390بهمن  ، 86 ، شماره بیست و یکم دوره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

بندی افراد به    طبقهبه   ورودی نسبت ای  ـرهـاس متغی ـراسـب
بنــدی و پیــشگویی  طبقــه. دکنــ بیمــار یــا ســالم اقــدام مــی

وضعیت بیمار بر اساس عوامل خطر یکی از کاربردهـای          
  .)2(صبی مصنوعی استشبکه های ع

شــبکه عــصبی مــصنوعی از ســاختار درهــم و      در
میلیاردها سلول  . ای مغز انسان الهام گرفته شده است       توده

از طریق ارتباطاتی کـه بـا یکـدیگر دارنـد        ) نرون( عصبی
یک شبکه عصبی بیولوژیکی در مغز انـسان        ) ها سیناپس(

 هــای انــسان از جملــه  فعالیــت بــهدهندکــه تــشکیل مــیرا 
 اندن، ادراک، گفتگو، تنفس، حرکت، تشخیص صدا،      خو

ســازی  همچنــین حــل مــسائل و ذخیــره تــشخیص چهــره،
در واقـع بخـشی از       ANN .اختصاص دارد ... اطلاعات و   

شـبکه عـصبی    . )2،1(کننـد  سازی مـی   عملکرد مغز را شبیه   
مصنوعی در حل مسائلی که دارای راه حـل الگـوریتمی           

ای  ریتمی بسیار پیچیـده   نیستند یا مسائلی که راه حل الگو      
 امـا بـرای     ،هـا آسـان    و نیز مسائلی کـه بـرای انـسان         دارند

کامپیوترهای رایج دشوار هستند مانند تـشخیص تـصاویر         
مـورد  هـا بـر پایـه دانـش گذشـته، بـه خـوبی          بینـی  و پیش 

  .)3(استفاده قرار گرفته است
هـای نـوین بـر       در بعضی مطالعـات ارجحیـت روش      

. گرسیون ثابت شده است   های کلاسیک همچون ر    روش
 مطالعـه انجـام     28 بـا  Sargentدر مطالعه متا آنالیزی کـه       

 از   بهتر ANN درصد موارد    36  در داده بود مشاهده نمود   
هـای    درصـد مـوارد روش     14، در   روش های رگرسیونی  

ایـن دو    درصد مـوارد     50و در    ANNاز  رگرسیونی بهتر   
 کـه   در مطالعـه متاآنـالیزی     .شبیه هـم عمـل کردنـد      روش  

Dreiseitl انجام داده بـود مـشاهده        مطالعه 72بندی    جمع  با 
ــوارد 18  درنمــود ــرANN درصــد م  درصــد 1 در  و بهت

ــوارد روش ــر و در    م ــستیک بهت ــیون لج ــای رگرس  42ه
ضـمناً  .  شبیه هم عمل کردند     این دو روش   ،درصد موارد 

هـای آمـاری کـافی        درصد موارد مقالات آزمـون     39در  
  .)4-6(شدندن در نظر گرفته الاتاین مق لذا  ودننداشت

 عنوان یک شیوه جانشین    های عصبی مصنوعی به    شبکه
 ــ ــسائلی کــه ب ــداول از روش هدر م ــاری  طــور مت هــای آم

بینـی،   سازی رگرسیونی و پـیش     شود مثل مدل   استفاده می 
ای و تحلیــل ممیــزی،  هــای زمــانی، تحلیــل خوشــه ســری

رد  بـرآو   و کنتـرل فراینـد    بررسی مسائل تصمیم آمـاری،    
  .)2،1(تواند مورد استفاده قرار گیرد میتوزیع شرطی 

ــه  ــوزدهم ب ــرن ن ــه   از ق ــا جداگان ــان ام ــور همزم    ،ط
هــا ســعی کردنــد ســامانه     یــستژاز ســویی نروفیزیولو

یادگیری و تجزیه و تحلیل مغز را کشف کنند و از سوی           
دیگر ریاضیدانان تلاش کردند تا مدل ریاضی بسازند که         

یه و تحلیل عمومی مـسائل را دارا        قابلیت فراگیری و تجز   
سازی بـا اسـتفاده از یـک         ها در شبیه    اولین کوشش . باشد

مدل منطقی توسط مک کلوک و والتـر پیتـز انجـام شـد              
هـای عـصبی      که امروزه بلوک اصلی سازنده اکثر شـبکه       

هـایی در مـورد عملکـرد         این مدل فرضیه  . مصنوعی است 
 پرسـپترون    شـبکه  1958در سـال    . کنـد   ها ارائـه مـی      نرون

 1974وربـاس در سـال    . توسط روزنبلات معرفی گردیـد    
شیوه آموزش پس انتـشار خطـا را ایجـاد کـرد کـه یـک                
ــدتر     ــوانین نیرومن ــا ق ــه ب ــه البت ــپترون چندلای ــبکه پرس ش

  .)3(بودآموزشی 
  

طراحی شبکه عصبی دارای دو جنبه اصلی معمـاری         
  .و الگوریتم یادگیری است

 دارای ســاختارنظــر  شــبکه عــصبی مــورد :معمــاری
 کـه در مقایـسه بـا        باشـد   مـی  (MLP) پرسپترون چندلایـه  

 یـک   MLP سـاختار . )7(کنـد  ها بهتر عمل می    سایر روش 
واحدهای عصبی خطی و  ها، ترکیب استاندارد از ورودی   

 ساختار  1 شماره   تصویر .باشد ها می  غیر خطی و خروجی   
  یـک  بـا  )لایه مخفی یک   با(دو لایه    MLP شبکه عصبی 

  .دهد نشان می  راs  به نامخروجییک  و rه نام  بورودی
  

  
  

  لایه مخفییک  باMLP ساختار شبکه عصبی  :1 شماره تصویر
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            رضاعلی محمدپور تهمتن و همکاران              هشی   پژو  
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 s2 تعداد نرون هـای لایـه مخفـی و    s1 شبکه فوق در  
  .باشد های لایه خروجی می تعداد نرون

  : دهند چنین شبکه عصبی را به صورت زیرنشان می
 

NN (r- s1 - s2)  
  

 بـه  از هـر لایـه،     حدهای پردازش، خروجی تمامی وا  
 تمام واحدهای پـردازش لایـۀ بعـد داده          عنوان ورودی به  

خطی واحدهای پردازش در لایۀ ورودی همگی       . شوند  می
 های مخفـی خـصوصا لایـه خروجـی          هستند ولی در لایه   

ــی ــوان م ــرون ازت ــت       ن ــابع تانژان ــا ت ــی، ب ــای غیرخط ه
ی پیوسـته   هیپربولیک و یا سیگموئید و یا هر تابع غیر خط         

  .و مشتق پذیر دیگر استفاده کرد
 هـای عـصبی دارای ایـن         شـبکه  :الگوریتم یـادگیری  

آمـوزش   ،محـیط   و تجربـه  ،توانایی هستند که از گذشـته     
 .بهبـود بخـشند   رفتار خـود را     در حال یادگیری      و بگیرند

 جهـت   1 از روش یـادگیری بـا نـاظر        MLPشبکه عـصبی    
 ای  ناظر، مجموعـه  در یادگیری با    . کند  آموزش استفاده می  

صـورت زیـر     های آموزشی بـه    ها به نام نمونه    از زوج داده  
  :شود داده می

),( ii tXA=  
  

خروجی مطلوب شبکه بـرای      ti ورودی و  Xi در آن 
ــه شــبکه Xiپــس از اعمــال ورودی  . اســتXiورودی   ب

مقایـسه شـده و    ti  بـا Yi  شـبکه واقعـی  عصبی، خروجـی 
از آن جهــت تنظــیم  ه وســپس خطــای یــادگیری محاســب

 شـود کـه اگـر    ای اسـتفاده مـی    پارامترهای شبکه به گونـه    
خروجـی    اعمال شود  Xi به شبکه همان ورودی    دفعه بعد 
الگـوریتم یـادگیری مـورد       .تـر گـردد     نزدیک ti شبکه به 

الگوریتم یادگیری پـس     ،MLPشبکه عصبی    استفاده در 
 و د EBPLالگـوریتم    در .باشـد   می (EBPL2) انتشار خطا 

کـه در آن توابـع       مسیر رفت . دارد محاسباتی وجود  مسیر
مـسیر   .کنـد  هـا عمـل مـی      روی تک تک نـرون     محرک،
  بردارهـای  (در این مسیر بردارهای حساسیت       که   برگشت

  
                                                 
1. Supervised Learning 
2. Error Back Propagation  Learning 

در  .شـوند  از لایه آخر به لایه اول برگشت داده می         )خطا
با استفاده از اطلاعات به دست آمـده از دو مـسیر      نهایت،
 MLP شـبکه    Biasهـای    بـردار  های وزن و   ماتریس ،فوق

 EBPLجهـت توقـف تکـرار الگـوریتم          .گردد تنظیم می 
 به صورت زیر    1از شاخص میانگین مربعات خطا    توان   می

   :)8،2،1(استفاده کرد
QpatMSE

Q

i
iLi /))((

1

2∑
=

−=  

  
سازی شـبکه عـصبی دارای سـه بخـش فـراهم              پیاده

شـبکه   های آموزشی، فـاز آمـوزش و تـست         کردن نمونه 
  . استعصبی

های عصبی مصنوعی در حـل مـسائل مربـوط           شبکه
به تشخیص بالینی، آنالیز تصاویرپزشکی، پیش بینی بقا و         

 ،نکولـوژی اهای پزشکی شـامل      در دامنه وسیعی از زمینه    
تـشخیص   های ویژه،  هماتولوژی، مراقبت  کاردیولوژی و 

کـار   هب ـ... و   از روی تصاویر پزشکی، ناباروری، جراحی     
 از شـبکه عـصبی      برخی از مطالعـات    همچنین   .رفته است 

 مصنوعی در مباحث مختلف مربـوط بـه بیمـاری عـروق    

بـه عنـوان نمونـه       .)9-18،  7(کرونری قلب استفاده نمودند   
 .در زیر آمده است اشـاره نمـود       که  توان به چند مقاله      می

ای که با عنوان کاربرد شـبکه عـصبی مـصنوعی            در مقاله 
ای مهـم مـرگ و میـر درون         ه ـ کننـده  بینـی  در تعیین پیش  

بیمارستانی پس از جراحی قلب باز و مقایسه آن بـا مـدل             
 از یـک شـبکه عـصبی        ، انجـام شـد    رگرسیون لجـستیک  

 2 نــرون مخفــی و 4 نــرون ورودی، 18مــصنوعی دارای 
خطـا بـرای ارزیـابی    نرون خروجی با الگوریتم پس انتشار   

ــر شــریعتی تهــران  بیمــارانی کــه  تحــت در بیمارســتان دکت
. اسـتفاده گردیـد     قرار گرفته بودنـد،    جراحی قلب باز   لعم

 درصد و   100 و ویژگی در گروه آموزش برابر        حساسیت
 100  درصـد و   33/99 در گروه آزمایش به ترتیـب برابـر       

امـا در مـدل رگرسـیون لجـستیک         . دست آمـد  ه  درصد ب 
  درصـد و    99حساسیت و ویژگی به ترتیب برابـر        ارائه شده   
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 که بـا مقایـسه آن بـا حـساسیت و            دست آمد  ه ب  درصد 90
 که شـبکه عـصبی      دشو  می مشخصویژگی شبکه عصبی    

ــاتر     ــستیک توان ــیون لج ــدل رگرس ــسائل از م ــل م در ح
  .)19(باشد می

ای دیگر به مقایسه شبکه عصبی مصنوعی با         در مقاله 
هـای آمـاری از جملـه رگرسـیون لجـستیک            دیگر روش 

ایـن  . ده ش ـ بینی بیماری عروق کرونری پرداخت     برای پیش 
انجـام گرفتـه بـود و نتـایج          Rocمقایسه بر اساس منحنـی      

 در شبکه عـصبی    Rocمبنی بر بیشتر بودن سطح زیرمنحنی       
مــصنوعی بــود کــه نــشان دهنــده برتــری شــبکه عــصبی  

  .)7(باشد مصنوعی در حل این گونه مسائل می
 مقایسه مـدل شـبکه عـصبی        هدفبا  که  ای   مقالهدر  

بینی بقای بیمـاران     شمصنوعی و رگرسیون کاکس در پی     
شــبکه عــصبی  ه بــود،انجــام شــدمبــتلا بــه ســرطان معــده 

 بینی بهتـری   مصنوعی نسبت به مدل رگرسیون کاکس پیش      
کـارگیری شـبکه عـصبی       ه ب ـ داشـت و   برای بقای بیماران  
  .)20(بینی بقا پیشنهاد شد های پیش مصنوعی در زمینه

 با عنوان تعیین عوامـل مـوثر بـر          ی که در مقاله دیگر  
سـرطان معـده بـا اسـتفاده از شـبکه           ای بیماران مبتلا به     بق

 شـبکه عـصبی مـصنوعی       ه بود، شد انجامعصبی مصنوعی   
 حالی بینی صحیح داشته باشد در      درصد پیش  6/82توانست  

 درصـد   7/75  برای مـدل رگرسـیون وایبـل        این میزان  که
این مطالعـه نیـز نـشان داد کـه شـبکه عـصبی              . بوده است 

  .)21(باشد دل رگرسیون وایبل میمصنوعی تواناتر از م
 شرایط تابع پزشکی، های برای تحلیل داده   مناسب مدل
 و ها محدودیت با ها آن از استفاده که باشد می گوناگونی
 هـای اولیـه    فرض از جمله این که      .است همراه نیز مشکلاتی

تـصادفی   ها، ها همانند نرمال بودن داده مورد نیاز این مدل  
همـواره  ...  ابت بودن واریانس خطا و    بودن مقادیر خطا، ث   

 مـدل مناسـبی     تـوان   لذا در این مـوارد نمـی       .برقرار نیستند 
  .های مورد نظر برازش داد براساس داده

اگرچه در بیشترمطالعات، قدرت تشخیصی و دقـت        
هـا عـصبی مـصنوعی نـسبت بـه           مدل شـبکه  برای  پیشگویی  

 ولی  . کلاسیک آماری بیشتر گزارش شده است      های مدل

ها گزارش نشده است     ها تفاوتی بین مدل     برخی از آن   در
و میزان حساسیت و ویژگـی مـدل متفـاوت اعـلام شـده              

ــت   . )17-20(اســت ــزان دق ــین می ــه تعی ــن مطالع هــدف ای
بنـدی   های عصبی مصنوعی در طبقه     پیشگویی مدل شبکه  

ــایج     ــاس نت ــالم براس ــراد س ــر از اف ــروق کرون ــاران ع بیم
تن قدرت تشخیـصی    آنژیوگرافی است تا در صورت داش     

  بـا اسـتفاده     ،بالا بتـوان قبـل از انجـام آنژیـوگرافی بیمـار           
   آزمایـــشات و ، از طریـــق متغیرهـــای فـــردی و مـــدلاز

ــایج تــست ــر تهــاجمی ماننــد تــست ورزش و   نت هــای غی
 بیماری عـروق کرونـر       وضعیت اکوکاردیوگرافی درباره 

از آن جهـت دارای اهمیــت  ایـن نتیجــه   .پیـشگویی کــرد 
هـای احتمـالی      از عوارض و آسـیب     تواند   می باشد که   می

کرونری قلـب    های مربوط به عروق    آنژیوگرافی و درمان  
از  و   کنـد  جلـوگیری    ، بیمارانی که نیاز بـه آن ندارنـد        در

 در هزینه آزمون تشخیـصی بـرای ایـن افـراد        طرفی دیگر 
  .خواهد شدجویی  صرفه

  

  مواد و روش ها
 تحقیق حاضر یک مطالعـه تشخیـصی اسـت کـه بـر            

  تنگـی  بـه پیـشگویی وضـعیت     ،  اساس متغیرهـای ورودی   
جامعه آمـاری بیمـارانی هـستند       . پردازد می عروق کرونر 

که در مرکز قلب ساری تحت آنژیوگرافی عروق کرونر         
تعداد نمونه براساس فرمول مربوطه و تقسیم       . قرار گرفتند 
حداقل ،   1/0های لایه مخفی بر میزان خطای         تعداد نرون 

در سـال     فوق افراد نفر از    150تعداد   لذا   . محاسبه شد  120
ــ 1389 ــصادفی  هب ــه   صــورت ت ــوان نمون ــه عن انتخــاب و ب

 های  تست ، بیماری ،پرسشنامه حاوی اطلاعات دموگرافیک   
 بـرای   تشخیصی و نتیجه آنژیوگرافی موجـود در پرونـده        

  . تکمیل گردیدها آن
 شــده وارد Excelافــزار  هــا را در نــرم ابتــدا ایــن داده

افزارهای مربـوط بـه طراحـی شـبکه عـصبی            رمسپس از ن  
. اسـتفاده شـد  Pythia-Neural Network مصنوعی نظیر 

 80ها بـدین صـورت اسـت کـه           نحوه استفاده از این داده    
مـصنوعی طراحـی    درصد جهت آموزش شـبکه عـصبی        
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برای مقایسه  .  این شبکه بود   شده و مابقی آن جهت تست     
 طبیعـی هـا    آناولیه بین دو گروهی که نتیجه آنژیوگرافی     

هـای   گزارش شده و گروهـی کـه حـداقل یکـی از رگ            
  هـای    درصـد بـسته بـوده اسـت از آزمـون           50ها بالای    آن

t-test  وChi-square افزار   نرموSPSSاستفاده شد .  
  

  یافته ها
  فراهم کردن نمونه های آموزشی

که یک دید کلی از متغیر مربوطه پیدا         ابتدا برای این  
انجـام  متغیرهای کمی و کیفـی      رای  ب یآمارآزمون   شود
د شـو  مـشاهده مـی    1 جدول شـماره    در طورکه همان. شد

میــانگین و انحــراف معیــار متغیرهــای کمــی ماننــد ســن، 
اختلاف دو گروه سالم و بیمار      کراتینین و کسر تخلیه در      

سترول و  ل ـ شـاخص تـوده بـدنی، ک       ولـی دار داشتند    معنی
   .نداشتندداری  معنی اختلاف  بین دو گروهگلیسیرید تری

اطلاعات مربوط به متغیرهای کیفی نـشان مـی دهـد         
که بجز سیگار و سابقه بیماری بقیه متغیرها ماننـد جـنس،     

، نتیجـه تـست ورزش و       MIفشارخون بالا، دیابت، سابقه     

نتیجــه اکوکــاردیوگرافی بــا نتیجــه آنژیــوگرافی ارتبــاط  
  .داری داشتند معنی

 طبیعـی وگرافی   نفر دارای نتیجه آنژی    44در مجموع   
 2 نفر   26 ،تنگ    نفر یک رگ   36 (طبیعی نفر غیر    106و  

  .بودند) داشتندتنگ  رگ 3 نفر 44 وتنگ رگ 
  

  فاز آموزش شبکه عصبی
 جهــت  ،) درصــد80 ( نمونــه 120 ازدر ایــن فــاز  

بعــد از  .دشــآمــوزش شــبکه عــصبی مــصنوعی اســتفاده 
 بـا  (MLP)شبکه عـصبی پرسـپترون چندلایـه     سازی   پیاده

  افـــزار  در نـــرم) EBPL( یتم پـــس انتـــشار خطـــاالگـــور
Pythia-Neural Network  داد ـبعد از عوض کردن تعو

  آن، بهترین  ی و مشاهده خطا   MLPها شبکه     ها و نرون    لایـه
 بـا  NN(14-12-1) ه سـاختاری  به دسـت آمـد ک ـ     ساختار  

باشـد کـه      مـی  ی این بدان معن   .بود سیکل آموزشی    1500
 متغیـر   1ای لایـه ورودی،      متغیر بر  14 دارای   MLPشبکه  

) مخفـی ( نرون برای لایـه میـانی    12برای لایه خروجی و     
  ری ـادگیـد یـار فراینـ ب1500وزش ـه آمـاست و در مرحل

  
   و بیمارطبیعیهای آمار توصیفی مربوط به متغیرهای کمی و کیفی برای سه حالت کل افراد، افراد  شاخص  :1 شمارهجدول 

 متغیر کمی
  )راف معیارانح(میانگین 

  کل افراد
  )انحراف معیار(میانگین 

 نرمال
  )انحراف معیار(میانگین 

 CADبیماری 
  سطح معنی داری

  016/0 1/60) 3/10( 6/22) 3/10( 79/58) 522/10(  سن
  1/4 (36/26  )9/3 (9/26  )1/4 (1/26  254/0( (BMI)شاخص توده بدنی 

  016/0 94/0) 25/0( 84/0) 19/0( 91/0) 24/0( کراتینین
  644/0 5/194) 8/53( 4/190) 2/33( 27/193) 67/48( کلسترول تام

  628/0 5/199) 102( 6/208) 107( 21/202) 05/104( تری گلیسیرید
  98/9 (53/44  )9/7 (13/51  )5/9 (79/41  001/0(  (Ejection fraction) کسر تخلیه

 متغیر کیفی
  کل فراوانی

)150 N=(  
  نرمال) درصد(فراوانی 
)44 N=(  

  CADفراوانی بیماری 
)106 N=( 

  سطح معنی داری

 )درصد(   مرد   جنس
  زن           

67  
83 

)7/22 (10 
)3/77 (34 

)8/53 (57  
)2/46 (49  001/0  

  006/0  26) 5/24(  3) 8/6(  29 )درصد( بودن  سیگاری
  001/0  53) 4/59(  23) 5/29(  76 سابقه فشارخون بالا

  004/0  43) 8/45(  7) 9/15(  50 )درصد(سابقه دیابت 
  194/0  30) 3/28(  8) 2/18(  38 سابقه خانوادگی بیماری عروق کرونری

  008/0  20) 5/18(  1) 3/2(  21 )درصد (MIسابقه 
  001/0  102) 2/96( 15) 1/34( 117 نتیجه تست ورزش غیر نرمال

  003/0  62) 5/58( 14) 8/31( 76  نتیجه اکوی غیر نرمال
  
  

1. Mean Squares of Error  
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 ر خروجی براساس نتیجه آنژیوگرافی     متغی .تکرار شده است  
 بـسته بـودن     یـا   بـودن  طبیعیکه به صورت    دو حالتی بود    

مجموع مربعات خطای مشاهده شده     . تعریف شد ها   رگ
  .دست آمده  ب0089/0در مرحله آموزش 
  خروجــی شــبکه عــصبی مــصنوعی2 جــدول شــماره

آنژیـوگرافی نـشان     در مقایـسه بـا نتیجـه         طراحی شـده را   
 ارزیـابی شـبکه      کـه   حـاکی از آن اسـت      نتـایج . دهـد   می

 زیـرا افـراد بیمـار و    .عصبی مصنوعی صحیح بـوده اسـت    
البته صـحیح بـودن      .سالم را بدرستی تشخیص داده است     

  .این مطلب باید در فاز تست آزمایش شود
  

پیشگویی وضعیت عروق کرونر بـر حـسب نتیجـه            : 2جدول شماره   
   در فاز آموزشی شبکهآنژیوگرافی

  

    نتیجه آنژیوگرافی  
  جمع CADبیماری   طبیعی  شبکهپیشگویی 

  39  0  39  طبیعی
  CAD  0  81  81بیماری 
  120  81  39  جمع

  
  شبکه عصبی فاز تست
 جهـت تـست شـبکه عـصبی         ،) درصد 20 ( نمونه 30

  .شدمصنوعی استفاده 
 از شبکه عصبی پرسـپترون چنـد لایـه          فاز نیز در این   

(MLP)الگـــوریتم پـــس انتـــشار خطـــا بـــا  )EBPL ( بـــا  
اسـتفاده    سیکل آموزشی1500  و NN (14-12-1)ر ساختا
  .شد

 در مرحلــه  مــشاهده شــدهمجمــوع مربعــات خطــای
  .دست آمده استه ب 0238/0تست 

شبکه عـصبی   مرحله تست    خروجی   3 جدول شماره 
 نتـایج  .دهـد   می واقعی نشان     در مقایسه با نتایج     را مصنوعی

در فاز تست   که   نمونه آموزشی    30 است از    حاکی از آن  
 نفـر بیمـار   25 نفـر سـالم و     5مورد اسـتفاده قـرار گرفـت        

 24سـالم و   را نفـر  6 ولی شبکه عـصبی مـصنوعی      ،بودند
باشـد    این بـدان معنـی مـی       .بودبیمار تشخیص داده     را   نفر

که شبکه عصبی مـصنوعی یـک نفـر بیمـار را بـه اشـتباه                
  .سالم تشخیص داده است

پیشگویی وضعیت عروق کرونـر بـر حـسب نتیجـه             :3 شماره   جدول
   شبکهتستآنژیوگرافی در فاز 

  

    نتیجه آنژیوگرافی  
  جمع CADبیماری   طبیعی  شبکهپیشگویی 

  5  0  5  طبیعی
  CAD  1  24  25بیماری 
  30  24  6  جمع

  
دست آوردن حساسیت و    ه  برای درک بهتر نیاز به ب     

  :وجود داردویژگی 
تعـداد افـراد بیمـار      نسبت   از  است  عبارت حساسیت

تشخیص داده شده توسط شبکه عصبی مصنوعی به کـل          
.  محاسـبه شـد  96/0 برابر بـا  25 تقسیم بر  240 که   بیماران

 96شبکه عصبی مصنوعی طراحـی شـده        به عبارت دیگر    
ویژگی . کند طور صحیح ارزیابی می را بهدرصد از بیماران 

ده شـده   سـالم تـشخیص دا    تعـداد   نـسبت    عبارت است از  
 5کـه    توسط شبکه عصبی مصنوعی بـه کـل افـراد سـالم           

 بـه عبـارت دیگـر       .محاسـبه شـد   یـک    برابر با    5تقسیم بر   
 درصد افراد سالم 100 شبکه عصبی مصنوعی طراحی شده
  .را به درستی ارزیابی نموده است

  

  بحث
 کـه در ایـن تحقیـق        MLPشبکه عـصبی مـصنوعی      

نـد بعـضی از     توا طراحی و مورد استفاده قرار گرفـت مـی        
ــه آنژیــوگرافی و درمــان هــای    ــازی ب بیمــارانی را کــه نی

درســتی ه کرونــری قلــب ندارنــد را بــ مربــوط بــه عــروق
دست آمده نیز همسو با دیگر       هاین نتیجه ب  . تشخیص دهد 

  .)7(باشد تحقیقات انجام گرفته در جهان می
Mobley    بینـی   ای بـا عنـوان پـیش       و همکاران مقالـه

وسیله شبکه عصبی مـصنوعی را       هتنگی شریان کرونری ب   
منتشر نمودند کـه بیـشترین تطبیـق را بـا موضـوع تحقیـق          

اطلاعــات هــای ایــن تحقیــق کــه از  داده.  داشــتحاضــر
شـامل    به دست آمـده بـود   بیمارانآنژیوگرافی ثبت شده    

ســیگار، کــشیدن  ،نــژاد ســن، جــنس،( متغیــر ورودی 14
دیابت، فشارخون، شاخص تـوده بـدنی و برخـی عوامـل            
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 و متغیر خروجی تنگ بودن یا نبودن شـریان          )طر دیگر خ
نتایج این تحقیق که از شبکه عصبی       . بوده است  کرونری

 استفاده کـرده    NN(14-26-1) با ساختار    MLPمصنوعی  
 بود در بهترین حالت حساسیت را برابر یک و ویژگـی را    

 و همکارانش Sagiroglu. )15( کرده بودگزارش 47/0برابر 
هـای    بهتـر از روش    MLP کـه    نـد نـشان داد  در ترکیه نیـز     
  .)22(کند های آموزشی عمل می دیگر الگوریتم

 کــه نتــایج بــود نیــز ســعی بــر آن  حاضــرمطالعــهدر 
ــشگویی  ــود پی ــودبهب ــی در  ،داده ش ــرات اساس ــذا تغیی  ل

عنوان مثال با حـذف متغیـر       ه ب .داده شد متغیرهای ورودی   
 ورودی  ورودی نژاد و همچنین با اضافه نمودن متغیرهای       

مفیدتری چـون تـست ورزش، نتیجـه اکـو، کـسر تخلیـه              
بیمار به لیست متغیرهای ورودی و همچنین ارتبـاط بهتـر           

 .حاصـل شـد   نتـایج بهتـری     ،این متغیرها با متغیر خروجی    
ــودن حــساسیت و ویژگــی مــدل،    ــالا ب یکــی از دلایــل ب
متغیرهای انتخـابی هـستند کـه در ایجـاد بیمـاری عـروق              

هستند و براساس مطالعات مختلف با      کرونر شناخته شده    
هـا   های رگرسیون لجـستیک، تحلیـل ممیـزی بـه آن      مدل
  .)23(ه استشد

در قسمت ساختار شـبکه عـصبی مـصنوعی بـه کـار          
، تعــداد NN(14-26-1) گرفتــه شــده در تحقیــق بــالا،   

ایـن  .  در نظـر گرفتـه شـده اسـت         26های لایه میانی     نرون
ن است شبکه عصبی    های لایه میانی ممک    تعداد زیاد نرون  

مــصنوعی را بــا مــشکلاتی نظیــر افــزایش زمــان آمــوزش 
شبکه مواجه کنـد و همچنـین ممکـن اسـت شـبکه نظـام               

هــای آموزشــی را یــاد بگیــرد و در حــل  اهمیــت داده بــی
لذا مـا بـا توجـه بـه ایـن نکتـه              .مسائل ضعیف عمل نماید   

 یعنـی   MLPبهترین ساختار شبکه عصبی مصنوعی       ،مهم

NN(14-12-1)مجمــوع کوچــک بــودن ا بــا توجــه بــه  ر
 در نهایــت توانــستیم .آن در نظــر گــرفتیممربعــات خطــای 

 و ویژگـی    96/0حـساسیت   (حساسیت و ویژگـی بـالایی       
 در صورتی که مطالعه قبلی      ؛دست آوریم  هرا ب ) برابر یک 

  .دست آورد ه را در حد بالا بمیزاننتوانسته بود هر دو 
از عـوارض و    باشـد زیـرا      این نتیجه بـسیار مهـم مـی       

های احتمالی آنژیوگرافی برای بیمارانی که نیاز به         آسیب
توانـد   از طـرف دیگـر مـی      . شود آن ندارند جلوگیری می   

 به این اقدامات تشخیـصی و       طور واقعی   بهبیمارانی را که    
تـرین زمـان و بیـشترین دقـت          درمانی نیاز دارند در سریع    

 تعـداد   با تکیـه بـر    توان    میحتی در آینده    . مشخص نماید 
های بیشتر آموزشی از مراکز فوق تخصصی قلب در          داده

 یک شـبکه عـصبی      چند مرکزی صورت   هسراسر کشور ب  
ــامع  ــصنوعی ج ــاده  م ــری پی ــار    ت ــا در کن ــود ت ــازی نم س

کننده  آنژیوگرافی بتواند به افراد بیمار و غیر بیمار مراجعه 
ــدکمــک  ــا اســتفاده از شــبکه عــصبی   . نمای ــدا ب یعنــی ابت

کـه ویژگـی برابـر یـک          به ایـن    با توجه   و MLPمصنوعی  
 و ه افراد سـالم را از بیمـار جـدا نمـود            است دست آمده  هب

سپس آنژیوگرافی را برای افراد بیمار جهت یافتن تعـداد          
  .کار گرفت ههای بسته ب رگ

  

  سپاسگزاری
از معاونت محترم پژوهشی دانـشگاه علـوم پزشـکی          

ای ایـن   ه ـ آوری داده  جمـع  که در  مازندران و همه کسانی   
انـد بـه ویـژه آقـای زلیکـانی تـشکر             تحقیق کمک نموده  

ــی ــاییم م ــشجویی   .نم ــه دان ــان نام ــه حاصــل پای ــن مقال  ای
ــماعیلی      ــدهای اس ــای محم ــار آق ــد آم ــی ارش کارشناس

  .باشد می
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