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ABSTRACT 
 

Background & objectives: Coronary heart disease (CHD) is an important medical disorder 

and one of the most common heart diseases worldwide, which causes disability and economic 

burden. The medical and research community is increasingly interested in computer-aided 

coronary heart disease diagnosis through the use of machine learning methods. This study 

aimed to diagnose coronary heart disease using a discriminant analysis algorithm in active 

elderly men. 

Methods: This analytical study was conducted on 351 patients of Ayatollah Kashani Hospital 

in Tehran. This work used discriminant analysis algorithm to diagnose coronary artery 

disease. Python software was used for data analysis. 

Results: The results showed that by using 14 characteristics as risk factors related to the 

subjects' laboratory, personal and lifestyle information. The discriminant analysis algorithm 

could distinguish healthy and sick people with 94.4% accuracy and 88.9% precision. 

Conclusion: The results of the present study showed that this system can probably be used as 

an effective and intelligent method along with other diagnostic methods by cardiologists to 

predict coronary artery disease. Also, new data mining methods can be effective in reducing 

invasive risks. 
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 قدمهم

برا   بیماری عرروق کرونرری بل،ری، بیمراری اسرت کر       

های عروق کرونری بلر   شدن پلاکت در شریانجمع

باشرد   افتد و از عوامل خطر بیماری بل،ی مری  اتفاق می

ترین بیماری بل،ی، بیمراری عرروق کرونرری     . شایع[3]

 تررین علرل   ی اخیرر، یکری از مهر    هرا  است ک  در ده 

 -های بل،ری  . بیماری[2]باشد  و میر در جهان میمرگ

مرگ در  میلیون  7/37مسئول  2039عروبی در سال 

 چکیده

 وعیشر  گرفرت. در نظرر   ریمرگ و م یاز علل اصل یکی وانتوان ب  عنرا می (CAD) عروق کرونر یماریب هدف: زمینه و

CAD پزشکی  جامع  .شودیاز کشورها م یاریسلامت در بس نظام یبالا یها ن یزمنجر ب  ه و بوده شیامروزه در حال افزا

 ماشرین  یرادگیری  هرای روش و کرامییوتر  از طریرق  بلر   کرونرر  عرروق  بیماری تشخیص ب  ای فزاینده طور ب  و تحقیقاتی

 سالمند مردان در آنالیز افترابی الگوریت  از استفاده با بل،ی کرونر عروق بیماری ش بینییاین مطالع  پ هدف. است مندعلاب

 فعال بود.

 ایرن  در. شرد  انجرام  آیت الله کاشانی تهران بیمارستان کننده ب سالمند مراجع   193 روی تحلیلی بر مطالع  این :روش کار

 لیو تحل  یتجز یبرا پایتونافزار از نرم .شد استفاده کرونر عروق بیماری تشخیص لیز افترابی برایآنا الگوریت  از ،پژوهش

 .ها استفاده شد داده

و سر،    یشخصر  آزمایشگاهی، مربوط ب  اطلاعات ویژگی ب  عنوان عامل خطر 31با استفاده از  نشان داد ک  جینتا :یافته ها

را  بیمراری عرروق کرونرر   درصد  5/88درصد و صحت  1/51با دبت  تواند یفترابی مآنالیز ا ت یالگور ها، یآزمودن یزندگ

 کند. پیش بینی

موثر و هوشمند در کنار سایر  ب  عنوان ی  روش بتواند سیست  احتمالاً این ک  داد پژوهش حاضر نشان نتایج :نتیجه گیری

وق کرونر مورد استفاده برار گیرد. همچنین های تشخیصی توسط متخصصین بل  و عروق برای پیش بینی بیماری عرروش

 .باشد موثر اجمیهت خطرات کاهش در تواند می کاوی داده جدید هایروش

 فعال کرونر، الگوریت ، سالمند بیماری عروق های کلیدی: واژه
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میلیرون نفرر    1/7اند و از این تعداد  ان بودهسراسر جه

در نتیج  بیماری عروق کرونری جان خود را از دست 

، و با توج  ب  گزارش انجمن بل  آمریکرا،  [1]اند داده

هر سال  بیش از پانصد هزار نفر از حمل  بل،ی ناشی از 

میرند، دیگرر گزارشرات نشران داد     عروق کرونری می

میلیرون آمریکرایی از بیمراری عررروق     32کر  بریش از   

. در ایرران نیرز برر اسراس     [1]برنرد   کرونری رنج مری 

های مرزمن  ماریگزارشات سازمان بهداشت جهانی بی

باشرد و بیمراری    درصد مررگ و میرهرا مری    70علت 

درصد در رت،  اول بررار دارد و   23عروق کرونری با 

. [9]باشرد   ترین علت مرگ و میرر در ایرران مری    مه 

های مختلفی برای تشخیص این بیماری از  گرچ  روش

ب،یل تست ورزش، اکوکارریوگرام و اسرکن هسرت  ای   

بلرر  وجررود دارد، امررا در حررال حاضررر بهترررین روش 

 .[3]تشرررخیص ایرررن بیمررراری آنژیررروگرافی اسرررت   

آنژیوگرافی عروق کرونر بر  عنروان یکری از بهتررین     

ها برای تشخیص این بیماری شناخت  شده اسرت   روش

ک  ی  روش تهاجمی و پرهزین  است، علاوه بر این، با 

خطراتی مانند مرگ، حمل  بل،ی و سکت  همرراه اسرت   

عررروق   عوامررل متعررددی موجرر  بررروز بیمرراری. [7]

تروان بر     ها مری  ترین آن شوند ک  از مه  کرونری می

فشررار خررون بررالا، دیابررت، مصرررف دخانیررات، سررابق    

خانوادگی، جنسیت، سابق  سکت  بل،ری، سرن، کرراتینین،    

تحرکری و...  تری گلیسیرید برالا، الکرل، کر     کلسترول و

 . [8]اشاره کرد 

امروزه با وجود زندگی ماشینی، فعالیت بردنی انسران   

در طی چندین سال اخیر بر  حردابل رسریده اسرت و     

بشر را با فقر حرکتری روبر  رو کررده اسرت و باعر       

شده زندگی امروزه ب  صرف انرژی بسیار کمری نیراز   

. اغل  افرادی ک  اوبات فراغرت خرود   [5]د داشت  باش

گذراننرد در معررخ خطرر     را ب  صورت غیر فعال می

. [30]ارهای ناشی از ک  تحرکی برار دارنرد  ابتلا ب  بیم

فقر حرکتی مشکلات بزرگی ب  نام چابی و اضراف  وزن  

آورد ک  امروزه بسیاری از افراد با آن  را ب  وجود می

 ترین شوند. اضاف  وزن و چابی یکی از مه  روب  رو می

واگیرر ازجملر    هرای غیر  عوامل خطرنرا  در بیمراری  

های بل،ی، پرفشاری خون، افزایش چربی خرون   بیماری

. مرگ و میر [33]باشد  و دیابت در زنان و مردان می

درصرد بیشرتر از سرایر افرراد      18در افراد بی تحر  

های منظ  ورزشی نقرش   اجرای فعالیت. [32]باشد  می

بسزایی در حفظ سلامتی و به،ود کیفیت زنردگی دارد.  

هرر   های کالج طر  ورزشری آمریکرا    بر اساس توصی 

فرد بزرگسال برای حفظ سلامت خود، بایرد در اغلر    

دبیقر  ورزش و فعالیرت بردنی برا      10روزهای هفتر   

دبیق  ورزش با شدت بالا داشرت    20شدت متوسط یا 

 .[31]شد با

های پزشرکی روز بر  روز در حرال افرزایش      حج  داده

اسررت و پزشررکان معمررولاً اطلاعررات ارزشررمندی را در 

ها با دیگر عوامل ایجراد   ها و ارت،اط آن خصوص بیماری

؛ امرا ایرن   [31]آورنرد   ها بر  دسرت مری    کننده بیماری

د ارزشی ندارنرد،  های خام ب  خودی خو مجموع  داده

ها را تحلیل  ها باید آن برای معنی بخشیدن ب  این داده

و ت،دیل ب  اطلاعات یا دانش کرد ک  با توج  ب  شریوع  

عروبی در سراسر جهان، استفاده از  -های بل،ی بیماری

های جدید در تحقیقرات زیسرت پزشرکی بسریار      روش

کراوی ابرزاری    داده. [39]مورد توج  برار گرفت  است 

است ک  بررای حصرول بر  چنرین دانشری مرا را یراری        

کراوی بررای ایجراد     های داده کند. استفاده از تکنی  می

های پیشرگویی کننرده، جهرت شناسرایی افرراد در       مدل

معرخ خطر برای کراهش عروارخ ناشری از بیمراری     

هرایی کر  در    از تکنیر  . [33]بسیار کم  کننده اسرت  

تروان بر     گیررد مری    کاوی مورد استفاده برار می داده

های درخرت تصرمی  گیرری، آنرالیز افترابری،       الگوریت 

. ایرن  [37]الگوریت  ماشین بردار پشرتی،ان اشراره کررد    

هرای مختلرا از جملر      ت در زمین ها با موفقی الگوریت 

انررد و  پزشررکی و ورزش مررورد اسررتفاده برررار گرفترر 

بادرند تا ی  راه حل معقرول و مناسر  را در سیسرت     

هررایی از ب،یررل پرروکی اسررتخوان،    تشررخیص بیمرراری 

ها، دیابت و غیره ارائ  دهرد   های بل،ی، سرطان بیماری

یت  غلامرری و همکرراران در مطالعرر  خررود الگررور . [38]
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بینی بیماری عرروق  درخت تصمی  گیری را برای پیش

کرونر بل،ی بکار بردند، مجموعر  داده بکرار رفتر  در    

 پرونرده برود. نهایتراً    270متغیر، برا   30این پژوهش از 

را  درصرد  30/38و صرحت   درصد 08/37ها دبت  آن

رش کردنرد  بیمراری بل،ری عروبری گرزا     بینیپیشدر 

ی شر،ک  عصر،ی،   هرا . صفدری و همکاران الگوریت [35]

درخت تصمی  و بوانین انجمنی را با هدف جمع آوری 

عوامل خطرزای بیماری بل،ی مقایس  کردند. مطالعات 

بیمرار بسرتری شرده در سرال      322مربوط ب  پرونده 

ان بل  شهید رجایی بود. نترایج ایرن   در بیمارست 3158

مطالع  بر اساس بروانین انجمنری، نشران داد کر  پرنج      

، DLPعامل مه  در بروز سکت  بل،ی، فشرارخون برالا،   

+ بیشرتر  Aمصرف دخانیات، دیابت و افراد گروه خون 

محمرودی تکنیر    . [20]در خطر این بیمراری هسرتند   

فازی و الگوریت  ماشین بردارپشتی،ان را جهت تشخیص 

ویژگری و   30ای با  بیماری بل،ی بر روی مجموع  داده

 32پرونده انجام داد. ک  نهایتا نرخ دسرت  بنردی    270

درصرد را   3/32و حساسیت  2/33درصد، نرخ صحت 

علیزاده و همکاران چندین الگوریت   .[23]گزارش کرد 

تا  2032از سال  CADیادگیری ماشین را در تشخیص 

بالاترین دبت ب  دست آمرده  . [22]اعمال کرد  2037

درصرد برود کر  برا      08/51در بین تمام این مطالعات 

پشرتی،ان بر  دسرت     استفاده از الگوریت  ماشین برردار 

 . [21]آمد 

بیماری عروق کرونر بل،ی ی  علت اصلی مرگ و میر 

در سراسر جهان است. تشخیص زود هنگام و مدیریت 

تواند تا حدودی از این پیامردهای   موثر این بیماری می

نامطلوب جلوگیری کرده و کیفیرت زنردگی را به،رود    

هررای سررریع، دبیررق و  بخشررد. از اینرررو ایجرراد سیسررت 

بیمراران بل،ری و    بینری زود هنگرام  هوشمند جهت پیش

کرراوی، هرروش  هررای داده عروبری بررا اسررتفاده از روش 

مصنوعی و یادگیری ماشین بسریار ضرروری بر  نظرر     

 بینری پریش رسد. بنابراین هدف از مطالعر  حاضرر،    می

بیماری عروق کرونر بل  با استفاده از الگوریت  آنالیز 

 افترابی در مردان سالمند فعال بود.

 

 روش کار

کراربردی برود. بررای     -ای نروع توسرع   این مطالع  از 

های  کاوی کارآمد، علاوه بر نیاز ب  داده انجام ی  داده

کرراوی  هررای داده مناسرر ، بایررد از روش و الگرروریت  

مناس  نیز استفاده شود. جامع  آماری مطالع  حاضرر  

را کلی  مردان مراجع  کننده بر  بیمارسرتان آیرت الله    

نی ردامنر  سر  در  3159-3100هرای   کاشانی طی سرال 

هرای اولیر     سال، تشکیل دادند. تعرداد پرونرده   50-30

ها و ث،ت  پرونده بود. بعد از بررسی کلی  پرونده 753

 193تعررداد  مشخصررات و مقررادیر آزمایشررگاهی نهایترراً

ویژگی مشتر ، مربوط ب  اطلاعات  31پرونده حاوی 

های تشخیصی، نتیج  آنژیوگرافی  آنتروپومتری، تست

ها شامل، متغیرهای  ی انتخاب شد. ویژگیو فعالیت بدن

سن، بد، وزن، شاخص توده بردنی، سرابق  خرانوادگی،    

فشارخون بالا، تست ورزش، کراتینین، کلسترول، ترری  

 گلیسرید، مصرف سیگار، سابق  دیابرت، ضرربان بلر    

گو تعیین شدند  بیمار بود، ک  ب  عنوان متغیرهای پیش

و متغیر ابتلا یا عدم ابتلا ب  بیماری نیز بر  عنروان    [21]

ر هدف تعیین گردید. در پژوهش حاضر، منظرور  متغی

از فعال سالمندانی بودند ک  بر  طرور مرنظ  در یر      

ای س  جلس  و هر جلسر    سال منتهی ب  پژوهش، هفت 

روی سرریع و  دبیق  فعالیت بردنی پپیراده   50مدت ب  

. در مجموع، این پژوهش [29]حرکات کششی( داشتند 

در دو مرحل  انجام گرفرت، مرحلر  اول شرامل جمرع     

های مربوط ب  بیمراران از طریرق بررسری     آوری داده

پرونرررده بیمارسرررتان برررود. مرحلررر  دوم آمررروزش 

های جمرع آوری   کاوی بر روی داده های داده الگوریت 

بیمراری از الگروریت  آنرالیز     بینری پیشبود. جهت  شده

افترابی، استفاده شد. الگروریت  آنرالیز افترابری، برا بر       

کارگیری متغیرهای ورودی و تعیین متغیر هدف ایجاد 

هرا را بر     هرا بایرد آن   شد. برای استفاده بهینر  از داده 

کرراوی  هررای داده شرکلی تغییررر داد کر  برررای الگروریت    

هایی ک  پاسر  بلر  و    برای پرسش. [33]مناس  باشند 

خیر داشتند از عدد صفر و ی  استفاده شد. عدد یر   
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ب  معنای پاس  بل  و عدد صفر ب  معنای پاس  خیر در 

هرا بر  دو دسرت      نظر گرفت  شد. در مرحل  بعد داده

( تقسررری  شررردند. %20پ ( و آزمرررون%80آمررروزش پ

های  سازند و داده های بخش آموزش مدل را می داده

ش آزمون مدل ایجاد شده را مورد ارزیرابی بررار   بخ

ها در بال  اکسل ب  نرم افزار  دهند. مجموع  داده می

انتقرال داده شرد و    2020( نسرخ   MATLABمتل  پ

 مورد تجزی  و تحلیل برار گرفت.

 1الگوریتم آنالیز افتراقی

های آماری هستند ک  از جملر    آنالیز تشخیصی روش

شناخت الگو بررای پیرداکردن   در یادگیری ماشین و باز

ترکی  خطی خصوصیاتی ک  ب  بهترین صرورت دو یرا   

ایررن  کنررد. در  چنررد کررلاس از اشرریا را از هرر  جرردا مرری

های آماری متغیر وابست  ب  صورت ی  ترکیر    روش

شود. الگروریت    سازی می خطی از متغیرهای دیگر مدل

آنالیز افترابی ب  رگرسیون لجستی  ش،اهت بیشرتری  

الگرروریت  آنررالیز افترابرری خطرری و      هررر دوی دارد.

های آماری هستند کر  بررای ترکیر      چهارگان  روش

متغیرها ب  شکلی ک  داده را بر  بهتررین نحرو توضری      

این  روند. ی  کاربرد عمده هر دوی  بدهد ب  کار می

ایرن حرال    ها، کاستن تعداد بعدهای داده است. با  روش

  دارنرد: در آنرالیز   ای برا هر   ها تفاوت عمده این روش 

شرود در   سازی می ها مدل افترابی خطی، تفاوت کلاس

هرا   های اصرلی تفراوت کرلاس    حالی ک  در تحلیل مؤلف 

شود. در هر دو مدل آنالیز افترابری   نادیده گرفت  می

ایررن شرر،ک  برر  دن،ررال ترکی،رری از   خطرری و چهارگانرر ، 

ها را توصیا کنرد   متغیرهاست ک  ب  بهترین نحو داده

هرای   مچنین سعی در مدلسازی متفاوت بین کلاسو ه

  .[23]ها را دارد  مختلا داده

معیارهای دبت و صحت بر اسراس روش   3در جدول 

ها نشان داده شده است، ک  دبت معرادل   ارزیابی داده

و  «هرای انتخرابی درسرت هسرتند     چ  میزان از نمون »

های صرحی  موجرود    چ  میزان از نمون »ل صحت معاد

 .[27] «اند درست انتخاب شده

 

 ها روش ارزیابی .1 جدول

  مقادیر صحی 

 مث،ت منفی

 مث،ت (TP)درست مث،ت  (FP)نادرست مث،ت 
 شده بینیپیشمقادیر 

 منفی (FN)نادرست منفی  (TN)درست منفی 

 

بر اساس دبت و صحت ارزیابی شد.   الگوریت 1عملکرد

بینرری نشرران   دبررت الگرروریت  ارزش آن را در پرریش  

های صرحی ، تقسری  برر     بینی دهد ک  از تعداد پیش می

(. صحت 3آید پرابط   ها بدست می بینی تعداد کل پیش

دهنرده بردرت تفکیر  آن بررای جردا      الگوریت  نشران 

و سال  از یکدیگر اسرت و از تقسری    کردن افراد بیمار 

هرای هرر    بینری  بر تعرداد پریش  درست بینی  تعداد پیش

 (. 2آید پرابط   ردیا بدست می
 

        دبت (3
 

                                                 
1
Discriminant Analysis 

 Precision     صحت          (2

 

 ها یافته

 پرونده مستخرج از های هداد روی بر حاضر پژوهش

بیمارستان آیت ب  کننده ع نفر از سالمندان مراج 193

الله کاشانی تهران انجام شد. از این تعداد برا توجر  بر     

نفر م،تلا ب  بیماری عروق  323نظر پزش  متخصص، 

نفر هر  سرال  تشرخیص داده شرد.      91کرونر بل،ی و 

 1مشخصرررات آنتروپرررومتریکی و جررردول  2جررردول 

های توصیفی مربوط ب  متغیرهای کمی و کیفری   آماره

 دهد.ها را نشان می های آزمودنی پرونده
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 ها ی کمی آزمودنیها . متغیر2 جدول

 میانگین و انحراف استاندارد ها شاخص شماره

 13/79 ± 71/5 سن پسال( 3

 87/331 ± 19/7 بد پ سانتی متر( 2

 71/70 ± 31/30 وزن پ کیلوگرم( 1

 17/25 ± 21/8 شاخص توده بدنی پکیلوگرم بر مترمربع( 1

 30/50 ± 29 ضربان بل  پبیت در دبیق ( 9

 27/0 ± 88/0 کراتینین پ میلی گرم( 3

 10/13 ± 55/382 لیتر( دسی بر گرم کلسترول پمیلی 7

 31/52 ± 13/399 لیتر( دسی بر گرم تری گلیسرید پمیلی 8

 33/32 ± 97/38 کسر تزریقی پ درصد( 5

 

 

 

 ها . متغیرهای کیفی آزمودنی3 جدول

 درصد نوع پناپیوست ( گیویژ شماره

 سابق  خانوادگی 3
 دارد 3

 ندارد 0

71 

23 

 فشارخون بالا 2
 دارد 3

 ندارد 0

30 

10 

 تست ورزش 1
 نرمال 3

 غیر نرمال 0

19 

39 

 مصرف سیگار 1
 سیگاری3

 سیگاری غیر 0

81 

33 

 دیابت 9
 دارد 3

 ندارد 0

73 

25 

 

مری  اساس نتایج مقالات عل های شناسایی شده بر متغیر

نشران داده   1 و 2و نظرسنجی از پزشرکان در جردول   

. متغیرهرررای سرررابق  خرررانوادگی، [28،25]انرررد  شرررده

فشارخون بالا، سابق  بیمراری بل،ری، مصررف سریگار و     

باشرند و متغیرهرای    دیابت از نوع کیفی و گسست  مری 

کررراتینین، کلسرررترول،   وزن، شرراخص ترروده بررردنی،  

گلیسرید و کسر تزریقری از نروع کمری و پیوسرت      تری

 80درصد بررای تسرت و    20ها  باشند. از بین داده می

درصد برای آموزش الگوریت  در نظر گرفتر  شردند.   

بیمراری   بینری از الگوریت  آنرالیز افترابری، بررای پریش    

عررروق کرونررر بل،رری اسررتفاده شررد. نتررایج حاصررل از  

نشران   3ه  ریختگی این الگوریت  در شکل ماتریس در

 .(3داده شده است پشکل 

تواند برا   نتایج نشان داد ک  الگوریت  آنالیز افترابی، می

درصد افرراد دارای   5/88درصد و صحت  1/51دبت 

 بینی کند.بیماری کرونر بل،ی را پیش
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 . ماتریس درهم ریختگی الگوریتم آنالیز افتراقی1شکل 

 

   بحث

ترررین  مهرر  از هررای انسررانی، یکرری  در بخررش بیمرراری

شرود،  مری  کراوی  داده هرای  مردل  کر  از  هایی استفاده

 در است. ماشینی یادگیری بینیپیش های روش طراحی

 شروع خاصی های الگوریت  براساس ابزارها، ماشین این

 ها ویژگی سایر و هدف متغیر رابط  بین در کنکاش ب 

 مدلی پنهان، خراج الگوهایاست با کند می سعی و کرده

 بیمار بین افراد آن اساس بر بتوان ک  کند استخراج را

بررای   بابلیرت  ایرن  از سیس و هشد بائل تمایز سال  و

کنرد.   مری  اسرتفاده  بیمراری  ب  مشکو  افراد شناسایی

موضوعی ک  ب  آن کمتر پرداخت  شده است اسرتفاده  

ی کاوی درتشخیص بیماری عرروق کرونرر بل،ر    از داده

تحقیررق حاضررر، ارائرر  مرردلی برررای  هرردف از  .اسررت

بینی بیمراری عرروق کرونرر بل،ری برا اسرتفاده از       پیش

الگوریت  آنالیز افترابی، در مردان سالمند فعال بود. از 

درصرد بررای    80درصد برای تست و  20ها  بین داده

آموزش الگوریت  در نظر گرفت  شدند. نترایج تحقیرق   

 1/51  آنالیز افترابی، دبت حاضر نشان داد ک  الگوریت

بیمراری عرروق کرونرر بل،ری      بینری پیشدرصد را در 

مردان سالمند فعال داشت. مطالعات گونراگون تحرت   

هرای مختلرا و    پزشرکی، شراخص   داده کراوی  عنروان 

کرراوی متفرراوتی را برررای تشررخیص  هررای داده الگروریت  

  .است کرده بیماری عروق کرونر بل،ی ارائ 

ای در مطالعر   3الصافیمطالع  شرف همسو با نتایج این

با عنوان سیست  یادگیری ماشینی هوشمند جدید برای 

ویژگری   39تشخیص بیمراری عرروق کرونرر بل،ری از     

شامل جنسیت، سن، مصرف سریگار در روز، داروهرای   

فشار خون، سابق  سکت  بل،ری، سرابق  فرامیلی، دیابرت،     

فشار خون سیستولی ، فشار خون دیاستولی ، شراخص  

توده بردن، ضرربان بلر ، گلروکز و کلسرترول بررای       

بیماری عروق کرونز بل،ی اسرتفاده کردنرد.    بینیپیش

                                                 
1
 Haedar Emad Sharef Alsafi 
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و جنگل تصرادفی   SVMی هادر این مطالع  از الگوریت 

درصرد و   50دبت  استفاده شد و نهایتاً بینیپیشبرای 

درصد را ب  ترتی  برای این دو الگوریت  گرزارش   81

، از تعرررردادی . شررررفیعی و همکرررراران[10]کردنررررد 

بینری بیمراری عرروق    های ماشین بررای پریش   الگوریت 

ها گزارش کردند کر    کرونر بل،ی استفاده کردند، آن

کاوی ب  طرور مروثر بررای     های داده توان از تکنی  می

های مختلا از جملر  بیمراری عرروق    بینی بیماریپیش

برای اولرین برار سیسرت     کرونر استفاده کرد. همچنین 

م،تنی بر ماشرین برردار پشرتی،ان برا بهتررین       بینیپیش

دبت ممکن معرفی شد. نتایج این مطالع  نشان داد ک  

تررین ویژگری    ها، متغیر اسکن تالی  مه  در بین ویژگی

 بینری پریش در تشخیص بیمراری بل،ری اسرت و جهرت     

  کاوی، الگوریت بیماری عروق کرونر با استفاده از داده

توانرد برین افرراد     یادگیری ماشین بردار پشتی،ان، مری 

تمایز بائل شود. ایرن  درصد  300بیمار و سال  با دبت 

مطالعرر  همسررو بررا مطالعرر  فرروق از چنررد شرراخص و  

پروکی   بینری پریش بنردی مشراب  بررای     الگوریت  ط،قر  

 .[13]استخوان استفاده کردند 

، بررا اسررتفاده از همکررارانو  3نهرراای دیگررر  در مطالعرر 

بینرری م،تنرری بررر یررادگیری ماشررینی و   الگرروریت  پرریش

های بررسی سلامت سالان ، مرگ و میر ناشری از   داده

بینری   هرای پریش   ( را برا سرایر روش  ACMپ 2هم  علل

کردند. در بیماران با خطر ک  تا متوسط،  خطر مقایس 

بنردی مجردد از    رویکرد یادگیری ماشین از نظر ط،ق 

 . [12]های دیگر بهتر بود  روش

، در مطالعر  خرود بررای تشرخیص و     و همکراران  1تاما

عروق کرونرر بلر  از یر  رویکررد      بینی بیماریپیش

یر  سیسرت     شناسایی مدرن استفاده نمودند و نهایتراً 

بیماری عروق کرونر  بینیپیشتشخیص هوشمند برای 

و ماشرین  بل  با استفاده از الگروریت  جنگرل تصرادفی    

هررا در نتررایج خررود  تقویررت گرادیرران ارائرر  دادنررد. آن

                                                 
1
Han 

2
Association for Computing Machinery 

3
Tama 

گزارش کردنرد کر  مردل تشرخیص الگروریت  جنگرل       

هررای  ز مرردلتصررادفی از نظررر دبررت و صررحت بهتررر ا

ک  با مطالع  فوق ناهمسرو   کند موجود فعلی عمل می

باشد. شاید علت عدم همسویی مربوط بر  نروع و   می

یرا اسرتفاده    های در نظر گرفت  شرده و  تعداد شاخص

هررا در مطالعرر  خررود از  الگرروریت  متفرراوت باشررد. آن

صررادفی اسررتفاده کرررده بودنررد در  الگرروریت  جنگررل ت

ک  در مطالع  حاضر از یرادگیری آنرالیز افترابری    یحال

 .[11]استفاده شده است 

 در کراوی  داده های مدل ک  از هایی استفاده ترین مه 

 ابزارهرای  شود، طراحری  می انسانی های بیماری بخش

ابزارهرا،   ایرن  در اسرت.  ماشرینی  یرادگیری  بینری پیش

 کنکاش ب  شروع خاصی یها الگوریت  براساس ماشین

 و کررده  ها ویژگی سایر و هدف متغیر رابط  بین در

 را مردلی  پنهران،  هرای اسرتخراج الگو  برا  کند می سعی

 و بیمار بین افراد آن اساس بر بتوان ک  کند استخراج

بررای   بابلیرت  ایرن  از سریس  و شرد  بائرل  تمایز سال 

 اسرتفاده  آینرده  در بیماری ب  مشکو  افراد شناسایی

 .[11]کرد 

 های پژوهش حاضرمی توان ب  محدودیت ترین مه  زا

 سرال   افرراد  بر   مربروط  کرافی  های داده عدم وجود

 ث،تری، تعرداد   هرای  بیشرتر داده  در چرا ک  اشاره کرد.

 بسریار کمترر   بیمرار  بر   نسر،ت  سال  افراد های نمون 

عدم  ب  منجر تواند می تقارن عدم این وجود باشد. می

 را تشرخیص  دبرت  و دهها شر  الگوریت  کامل یادگیری

  .کاهش دهد
  

 نتیجه گیری

 گیری م،تنی برر کرامییوتر   ی پشتی،انی تصمیهاسیست 

توانند تصمیمات بالینی ضرعیا را کراهش دهنرد و    می

هرای برالینی    مربوط بر  آزمرایش   های همچنین هزین 

ک   شود می ضروری را ب  حدابل برسانند. پیشنهادغیر

تست  بیشتر های داده مجموع  با الگوریت  این عملکرد

 مجموعر   بر   نیز بیشتری سال  افراد اطلاعات و شود

 بر  صرورت   درمانی مراکز در نص  با و اضاف  گردد
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 بررار  مورداستفاده پزش  ب  عنوان دستیار آزمایشی

 بر   رسریدن  و تغییررات ضرروری   با سرانجام تا گیرد

 مناس  و مدلی جامع انتخاب در دبت، مطلوب سط 

 مؤثر وابرع  بل،ی کرونر عروق بیماری بینیپیش جهت

 شود.

 

 ملاحظات اخلاقی

در اجرررای پررژوهش ملاحظررات اخلابرری مطررابق بررا     

دستورالعمل کمیت  اخلاق دانشرگاه محقرق اردبیلری در    

نظرررر گرفتررر  شرررده و کرررد اخرررلاق بررر  شرررماره   

IR.UMA.REC.1401.043 دریافت شد.  

 تشکر و قدردانی

این پژوهش  کنندگان دراز تمامی شرکت پژوهشگران

و تمامی افرادی کر  در انجرام پرژوهش حاضرر یراری      

 .دندارنمودند، کمال تشکر و بدردانی را 

 حامی مالی

این مقال  برگرفت  از طرح پژوهشی گروه فیزیولوژی 

 باشد. می ورزشی دانشگاه محقق اردبیلی

 مشارکت نویسندگان

الر  مشرارکت   تمام نویسندگان در آماده سازی این مق

 اند. اشت یکسان د

   تعارض منافع

ایرن مقالر  تعرارخ منرافع     در بنابر اظهار نویسندگان، 

 .وجود ندارد

 

 

References  
1- Shao C, Wang J, Tian J, Tang Y-d. Coronary artery disease: from mechanism to clinical practice. 

Coronary Artery Disease: Therapeutics and Drug Discovery. Adv Exp Med Biol. 2020 Mar;26(1):1-

36.  

2- Glovaci D, Fan W, Wong ND. Epidemiology of diabetes mellitus and cardiovascular disease. Curr 

Cardiol Rep. 2019 Mar; 21(4):21. 

3- Boucault Tranchitella F, Ferreira Novo N, Ribeiro AP, Juliano Y, Rodrigues CL, Colombo-Souza 

P. Homicide occurrence in different regions of the city of São Paulo and its risk rate according to male 

gender between 2000 and 2014: an analysis of 11.981 cases. Med. leg. Costa Rica. 2021 

Jul;38(2):105-19.  

4- Firdaus MA, Mishra S. Industrial trans-fatty acid intake associated with coronary heart disease risk: 

A Review. J Nutr Food Sci. 2021 Jun;30(5)11:806-17. 

5- Mozaffarian D, Abdollahi M, Campos H, Houshiarrad A, Willett W. Consumption of trans fats and 

estimated effects on coronary heart disease in Iran. Eur J Clin Nutr. 2007 Aug;61(8):1004-21. [Full 

text in Persian] 

6- Mordi IR, Badar AA, Irving RJ, Weir-McCall JR, Houston JG, Lang CC. Efficacy of noninvasive 

cardiac imaging tests in diagnosis and management of stable coronary artery disease. Vasc Health 

Risk Manag. 2017 Nov;21(13):427-37. 

7- Shariatnia S, Ziaratban M, Rajabi A, Salehi A, Abdi Zarrini K, Vakili M. Modeling the diagnosis of 

coronary artery disease by discriminant analysis and logistic regression: a cross-sectional study. BMC 

Med Inform Decis Mak. 2022 Mar;22(1):85-96. [Full text in Persian] 

8- Madhavan S, Narayanapillai J, Paikada JS, Jayaprakash K, Jayaprakash V. Two-dimensional 

speckle tracking echocardiography as a predictor of significant coronary artery stenosis in female 

patients with effort angina who are treadmill test positive: An angiographic correlation. J Clin Prev 

Cardiol. 2019 Jul;8(3):126-39. 

9- Akbari A, Mirakhori F, Ashouri M, Tehrani SNN. The effect of micronutrient intake on cognitive 

function and physical activity of the elderly. J Sport Stud Hlth. 2021 Aug;4(1):31-42.  

10- van der Ploeg HP, Bull FC. Invest in physical activity to protect and promote health: the 2020 

WHO guidelines on physical activity and sedentary behaviour. Int J Behav Nutr Phys Act. 2020 

Nov;17(1):145-59. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
ja

ru
m

s.
22

.4
.3

70
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
22

87
28

0.
14

01
.2

2.
4.

2.
3 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 e
jo

ur
na

ls
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

1-
09

 ]
 

                             9 / 11

http://dx.doi.org/10.52547/jarums.22.4.370
https://dorl.net/dor/20.1001.1.22287280.1401.22.4.2.3
https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/article-1-2253-en.html


 175و همکاران  معرفت سیاه کوهیان                                                                       ...کرونر عروق بیماری بینیپیش
  

11- Dhawan D, Sharma S. Abdominal obesity, adipokines and non-communicable diseases. J Steroid 

Biochem Mol Biol. 2020 Oct;20(3):105-17.  

12- Keadle SK, Bustamante EE, Buman MP. Physical activity and public health: four decades of 

progress. Kinesiology Review. J Human Kinetics. 2021Aug;10(3):319-30. 

13- Nelson ME, Rejeski WJ, Blair SN, Duncan PW, Judge JO, King AC, et al. Physical activity and 

public health in older adults: recommendation from the American College of Sports Medicine and the 

American Heart Association. Circulation. 2007 Aug;116(9):1094-105.  

14- Sharma A, Malviya R, Gupta R. Big Data Analytics in Healthcare. Cogn Intell Big Data 

Healthcare. 2022 Nov;16(3):257-301. 

15- Kagiyama N, Shrestha S, Farjo PD, Sengupta PP. Artificial intelligence: practical primer for 

clinical research in cardiovascular disease. J Am Heart Assoc. 2019 Sep;8(17): 113-24. 

16- Amin MS, Chiam YK, Varathan KD. Identification of significant features and data mining 

techniques in predicting heart disease. J Telematics and Informatics. 2019 Jul;36(2):82-93. 

17- Shobha V, Smitha C, Kodipalli A. Prediction of Heart Disease using Computational Algorithms. J 

Electrical Circuits and Robotics; 2022 Des;13(3):94-109. 

18- Birjandi SM, Khasteh SH. A survey on data mining techniques used in medicine. J Diabetes 

Metab Disord. 2021 Aug;20(2):2055-71. 

19- Gholami, Amirhosein, and Mohammad T. Khasawneh. "Arrhythmia Detection Using Distributed 

Image Processing and Hybrid Classification Algorithm." In IIE Annual Conference. 2017 sep 1962-

67.  

20- Safdari R, Saeedi MG, Arji G, Gharooni M, Soraki M, Nasiri M. A model for predicting 

myocardial infarction using data mining techniques. Front Health Inform. 2013 Sep;2(4):1-6.  

21- Mahmoodi MS. Designing a heart disease prediction system using support vector machine. J 

Health Biomed Inform. 2017 June;4(1):1-10.  

22- Alizadehsani R, Roshanzamir M, Abdar M, Beykikhoshk A, Zangooei MH, Khosravi A, et al. 

Model uncertainty quantification for diagnosis of each main coronary artery stenosis. Soft Comput. 

2020 Mar; 24(13):10149-60.  

23- Abdar M, Książek W, Acharya UR, Tan R-S, Makarenkov V, Pławiak P. A new machine learning 

technique for an accurate diagnosis of coronary artery disease. Comput Methods Programs Biomed. 

2019 Oct;179-92. 

24- Di Raimondo D, Musiari G, Rizzo G, Pirera E, Benfante A, Battaglia S, et al. Echocardiographic 

evaluation of the cardiac chambers in asthmatic patients: The BADA (blood pressure levels, clinical 

features and markers of subclinical cardiovascular damage of asthma patients) Study-ECO. J Pers 

Med. 2022 Nov;12(11):1847. 

25- Cousins SO. Exercise, aging, and health: Overcoming barriers to an active old age. Taylor & 

Francis; 1998. 

26- Zhong X, Enke D. Forecasting daily stock market return using dimensionality reduction. J Exp 

System App. 2017 Aug;67(2):126-39. 

27- Reena GS. Diagonsis of heaer disease using datamining algorithm. Glob J comput sci tec. 2010 

Nov;10(10):38-43. 

28- Alzahrani T, Nguyen T, Ryan A, Dwairy A, McCaffrey J, Yunus R, et al. Cardiovascular disease 

risk factors and myocardial infarction in the transgender population. Circ Cardiovasc Qual Outcomes. 

2019 Apr;12(4):132-49. 

29- Wang T, Chen L, Yang T, Huang P, Wang L, Zhao L, et al. Congenital heart disease and risk of 

cardiovascular disease: a meta‐analysis of cohort studies. J Am Heart Assoc. 2019 May;8(10):211-21. 

30- Alsafi HES, Ocan ON. A novel intelligent machine learning system for coronary heart disease 

diagnosis. J Appl Nanosci. 2021 Jul;31(7):1-8. 

31- Shafiee H, Ebrahimi M. Accurate prediction of coronary artery disease using bioinformatics 

algorithms. J Qom Uni Med Sci. 2016 Jun;10(4):22-35. [Full text in Persian] 

32- Han D, Kolli KK, Gransar H, Lee JH, Choi SY, Chun EJ, et al. Machine learning based risk 

prediction model for asymptomatic individuals who underwent coronary artery calcium score: 

Comparison with traditional risk prediction approaches. J cardio comp tom. 2020 Mar;14(2):168-76. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
ja

ru
m

s.
22

.4
.3

70
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
22

87
28

0.
14

01
.2

2.
4.

2.
3 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 e
jo

ur
na

ls
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

1-
09

 ]
 

                            10 / 11

http://dx.doi.org/10.52547/jarums.22.4.370
https://dorl.net/dor/20.1001.1.22287280.1401.22.4.2.3
https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/article-1-2253-en.html


 3103 زمستان، چهارم شمارهبیست و دوم، دوره                                                          مجل  دانشگاه علوم پزشکی اردبیل 180

 
33- Tama BA, Im S, Lee S. Improving an intelligent detection system for coronary heart disease using 

a two-tier classifier ensemble. Biomed Res Int. 2020 Apr;2020:9816142. 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
ja

ru
m

s.
22

.4
.3

70
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
22

87
28

0.
14

01
.2

2.
4.

2.
3 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 e
jo

ur
na

ls
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

1-
09

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

http://dx.doi.org/10.52547/jarums.22.4.370
https://dorl.net/dor/20.1001.1.22287280.1401.22.4.2.3
https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/article-1-2253-en.html
http://www.tcpdf.org

