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 چکیده
توجه  قلب مورد کرنری عروق بیماری بینی زودهنگام کاوی برای کمک به پیش های هوش مصنوعی و داده امروزه استفاده از یافته مقدمه:

حام سازی ازد سیستم استنتاج فازی و الگوریتم بهینه بینی نتایج آنژیوگرافی با گرفته است. هدف از این مقاله افزایش دقت و سرعت پیش قرار پزشکان
 ذرات است.

 MATLABافزار  سازی ازدحام ذرات پیشنهاد و با نرم در این مقاله سیستم جدیدی با ترکیب استنتاج فازی و الگوریتم بهینه ها: مواد و روش

افرادی بود که در  رکورد از اطلاعات پایگاه داده واقعی 152سازی گردیده است. جامعه آماری این پژوهش شامل  ( شبیه197613/0/5/8) 2015نسخه 
 افزار اکسل شده با نرم آوری های جمع گرفته بودند. داده شمسی در بیمارستان کوثر شیراز تحت آنژیوگرافی عروق کرنری قرار 1392شهریورماه سال 

 پیشنهادی محاسبه گردید. سیستم نیاز آنالیز شده و پارامترهای مورد 2010 نسخه

 در. شدند تقسیم داده مجموعه کل از تصادفی صورت متفاوت، به آزمون و آموزش های داده شامل دسته، 20 ها به داده های پژوهش: یافته

 جداگانه طور به داده دسته هر برای سازی شبیه شد و گرفته نظر در آزمون مرحله برای باقیمانده درصد 15 و آموزش مرحله برای درصد 85 دسته، هر
 اعداد معادل ترتیب به میانگین طور به افراد، بندی دسته در صحت و دقت اختصاصیت، حساسیت، های شاخص ساسا بر حاصل نتایج .گرفت صورت
 .است آمده دست به 1 عدد معادل حالت بهترین در و است بوده 8888/0 و 8554/0 ،9192/0 ،8422/0

منظور  تواند به بینی نتایج آنژیوگرافی دارد و می بی در پیشـــهادی عملکرد مناســدهد سیستم پیشننتایج نشان می گیری: بحث و نتیجه

سازی ازدحام ذرات موجب  فازی و ترکیب آن با الگوریتم بهینه-کارگیری سیستم عصبی بندی افراد به دو کلاس نرمال و بیمار استفاده شود. به دسته
 بهبود سرعت و دقت در این مطالعه شده است.

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sj

im
u.

26
.4

.1
42

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

0-
21

 ]
 

                             1 / 13

../../Downloads/\(https:/creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/\)
http://dx.doi.org/10.29252/sjimu.26.4.142
https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-4169-fa.html


 سید سعید آیت-...بینی نتایج آنژیوگرافی با استفاده از ترکیب سیستم افزایش دقت و سرعت پیش

143 

 مقدمه
 ازهوش مصنوعی  های روشاخیر  های سالدر 

 داده های روشیادگیری ماشین،  های روش جمله
گسترده در  طور بهعصبی مصنوعی  های شبکهو  کاوی

 برده کار بهو تشخیص  بینی پیش، بندی دستهمسائل 
جمله کاربردهایی که در مسائل پزشکی  . ازاند شده
 کاوی دادهبا ابزارهای  بینی پیش گرفته قرار توجه مورد

عروق  . بیماریستا ها بیماری مزودهنگاتشخیص و 
است که حیات افراد  هایی بیماری جمله ازقلب  کرنری

. به گزارش انجمن قلب آمریکا اندازد میرا به مخاطره 
در ایالت  میر و مرگاز هر سه  2015-2016در سال 

 .(1)استبه علت بیماری قلبی  ها آنمتحده یکی از 
 دهنگامزوو تشخیص  با توجه به اهمیت موضوع
با  توان می کاوی دادهاین بیماری با کمک ابزارهای 

به بیماران و اقدامات لازم توسط پزشکان از  آگهی پیش
طراحی رد پس ـــری کــراد جلوگیـــاف میر و مرگ

زودهنگام و  تشخیص درهوشمند که  های سیستم
  است. ضروریافزایش دقت به پزشک یاری رسانند 

مختلفی برای تشخیص  های راهپزشکی  نظر از 
CAD تست ورزش، اکوکاردیوگرام جمله ازدارد  دوجو، 
آنژیوگرافی  لب و آنژیوگرافی.ـــق ای تهــهساسکن 
اما این  ؛است تشخیص بیماری قلبی راه ترین متداول

روش تشخیصی برای بیماران عوارض و خطراتی را به 
روش با این  بسیاری از افراد علاوه به. دنبال دارد
گرفتگی عروق  لحاظ ازپس از آنژیوگرافی  تشخیصی

که علاوه بر  شوند میسالم تشخیص داده  کرنری
مالی را نیز برای این  های هزینهاحتمالی  های آسیب

( 2)ادیبی و همکارانبه نقل از افراد به دنبال دارد. 
هزینه درمان این بیماران به علت پیشرفت تکنولوژی 

وبه افزایش است، از سوی دیگر در تشخیص و درمان ر
با افزوده شدن جمعیت افراد سالمند در جامعه ایران 

که این  شود میافزوده  CADبر تعداد موارد  روزروزبه
موجب تحمیل هزینه به سیستم بهداشتی  تواند میامر 

 کشور باشد.

های متفاوتی برای  دهد روش مطالعات نشان می
 رفته است. به کار بهتشخیص زودهنگام بیماری قلبی 

 ( یک روش جدید برای تشخیص3)مثال در عنوان
 CAD: Coronary Artery)کرنری عروق بیماری

Disease ) های قلبی و تجزیه با استفاده از سیگنال 

FAWT شده است و در بهترین حالت صحت  ارائه
گزارش کرده است. در  درصد 100بندی را  دسته

با  CADتشخیص خودکار ( به 4ای دیگر) مطالعه
( پرداختند و ECGهای نوار قلب) استفاده از سیگنال
 گزارش کردند. هم درصد 60/99بیشترین دقت را 

( با استفاده از شبکه عصبی مصنوعی 5چنین در)
 MLP: Multi-Layer Perceptron)پرسپترون

neural networkفاده از ــــسازی با است ( و بهینه
اری از روی ـــشخیص این بیمالگوریتم ژنتیک به ت

پرداختند و صحت و میانگین دقت  ECGهای  سیگنال
 درصد 92/96و  درصد 93/96بندی را به ترتیب  طبقه

یک سیستم خبره  (6)ای دیگر گزارش کردند. در مطالعه
سازی ازدحام ذرات و  الگوریتم بهینه فازی با استفاده از

ویژگی  گیری درخت تصمیم برای انتخاب کار به
 27/93بندی را  شده است و صحت طبقه استفاده
ی کلی بر ــ( یک بررس7ت آوردند. در)ـــبه دس درصد
های قلب از  سازی شده بر بیماری های پیاده روش
شده است و نتیجه گرفته  انجام 2013تا  2005سال 

 تر از ورد قویــی در این مـــهای عصب است شبکه
ت ـــدق اند و اکثراً به ردههای عمل ک سایر روش

های  ( از الگوریتم8اند. در) دهـــرسی درصد 90بالای 
و بیز، ــــ، نایJ48ظیر ــــاوی نـــک مختلف داده
REPTREE،CART بینی  و شبکه بیزی برای پیش

بینی را  بیماری قلبی استفاده کرده است و صحت پیش
ه از روش ( با استفاد9گزارش کرده است. در) درصد 99

 ECGهای  در سیگنال HOSاستخراج غیرخطی 
ت و ــاستفاده کرده است و صحت، حساسی

، درصـــد 17/98ب ـــصاصیت را به ترتیـــاخت
ت آورده ـــبه دس درصد 34/99و  درصـــد 57/94

 است.
حی یک سیستم راـــط عهـــدف از این مطالـــه 

 ANFIS: Adaptive neuro)فازی-استنتاج عصبی

fuzzy inference system) ریـــگی ارــک به با 
 در آموزشام ذرات ـــازدح سازی بهینه مـــالگوریت

ANFIS،  ورهای ورودی ــــبر اساس فاکتاست که
 بینی پیشار( را ــبیم-رافی )سالمـــــایج آنژیوگــنت

 کند.
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 ها روشمواد و 
مطابق با  در این مقاله استفاده موردمجموعه داده  

 شهریورکه در  هستند نمونه از افرادی 152 ،(21بع)من
تحت آنژیوگرافی عروق کرنری قرار  1392سال  ماه

( آمده است این تعداد بر اساس فرمول 21)در .گرفتند
تعداد نرون های لایه مخفی در شبکه  تقسیممربوطه و 

 شده محاسبه 1/0عصبی پرسپترون بر میزان خطای 
صادفی انتخاب شد و ت صورت بهاین تعداد  است.

 بیماری نامه حاوی اطلاعات دموگرافیک پرسش
تشخیصی و نتیجه  های تست، (1 شماره )جدول

تکمیل گردید  ها آنآنژیوگرافی موجود در پرونده برای 

 Excell افزار نرمدر  شده آوری جمع های دادهو 

vol.2010 .رای این فاکتور تشخیصی ب 13از  وارد شد
پیوسته و گسسته  دسته دوکه به  گردید دهاستفابیماری 

تقسیم شد. متغیرهای پیوسته شامل سن، کراتنین، 
کلسترول تام، تری گلیسیرید، کسر تخلیه و متغیرهای 

 فشارخونگسسته شامل جنس، سیگاری بودن، سابقه 
سابقه دیابت، سابقه خانوادگی بیماری قلبی، سابقه بالا، 

نرمال و نتیجه اکو سکته قلبی، نتیجه تست ورزش غیر 
مطابق  سازی نرمالفاکتورهای تشخیصی پس از بود. 

 شده طراحیورودی سیستم  عنوان به 1 شماره جدول
 در نظر گرفته شد.

 
 فازی-متغیرها و مقادیر نرمال شده جهت ورودی شبکه عصبی .1شماره جدول 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

یک  ANFIS :فازی-سیستم استنتاج عصبی
عملکرد  نظر ازتطبیقی است که  های شبکهکلاس از 

ترکیبی از  واقع در معادل سیستم استنتاج فازی است.
شبکه عصبی با سیستم استنتاج فازی است که قالبی 

ارائه  دیبن تهــــدسائل ــــمند برای حل مســقدرت

معماری یک شبکه ، ANFISمعماری (. 10)دهد می
تطبیقی است که از الگوریتم یادگیری با نظارت استفاده 

مشابه سیستم فازی  ،که دارای یک تابع کند می
لایه  5دارای  ANFISسوگنو است. معماری -تاکاگی
 است.

 
x  و y  فازی-عصبی شبکه ورودی  

A1 وA2 ،B1   وB2 در لایه اول گره های موجود 

 نشان دهنده ضرب  

 

 

 خروجی شبکه 

 
 (11)فازی-معماری شبکه عصبی .1شماره  شکل

 

 متغیرها توضیحات

 جنس 1زن= 0مرد=

 مصرف سیگار 1دارد= 0ندارد=

 فشارخون بالا 1دارد= 0دارد=ن

 دیابت 1دارد= 0ندارد=

 بیماری قلبی خانوادگی سابقه 1دارد= 0ندارد=

 سابقه سکته قلبی 1دارد= 0ندارد=

 نتیجه تست ورزش 0نرمال= 1غیر نرمال=

 نتیجه اکو 0نرمال= 1=نرمال غیر

 سن سال /100

 کراتینین عدد /10

 کلسترول عدد /1000

 گلیسیریدتری  عدد /1000

 کسر تخلیه عدد /100
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طبیقی ت های گرهاولین و چهارمین لایه شامل 
ثابت  های گرهشامل  ها لایهدیگر  که حالی دراست. 
 :(11)شود میزیر توصیف  صورت بههر لایه  هستند.
هر گره در این لایه با یک پارامتر تابع یه اول: لا

خروجی هر گره یک درجه از مقدار تابع  مطابقت دارد.
توابع عضویت داده  ورودی وسیله بهعضویت است که 

 .شودمی
یا غیر تطبیقی  در این لایه ثابت ها گره لایه دو:

است.  شده مشخص II هستند که با دایره و برچسب
ورودی به آن  های یگنالسضرب  گره خروجی نتیجه

. هر گره شود یمگره است و به گره بعدی تحویل داده 
قانون  هرقدرت شلیک برای  دهنده نشاندر این لایه 

 است.

 
 

(1)  

در این لایه نیز ثابت یا غیر  ها گره لایه سه:
 شدهدادهنشان  Nتطبیقی هستند که با دایره و برچسب 

نسبت قدرت  صورت به در این لایه گره هر است.
مجموع قدرت شلیک تمام قوانین ام به -iشلیک قانون 

قدرت شلیک  عنوان به. این نتیجه شود میمحاسبه 
 است. شده شناختهنرمال 

 
(2)  

 
در این لایه، یک گره انطباقی  گره هر لایه چهار:

 :شود میزیر تعریف  صورت بهاست با یک خروجی که 

 

 (3) 
   

یه لا)یقبللایه  ازقدرت شلیک نرمال شده  که 
یک پارامتر در گره  )(سوم( است و 

است. پارامترها در این لایه به پارامترهای نتیجه اشاره 
 دارند.

 دایره و گره تنها در این لایه که با لایه پنج:
، یک گره ثابت یا غیر است شده مشخص ∑برچسب 

دریافتی از  های یگنالسوع تمام تطبیقی است که مجم
 است. شدهدادهنمایش  4لایه قبل است و با فرمول 

 

 

(4)  

 

گوریتم ـــــال :ازدحام ذرات سازی بهینهالگوریتم 
 PSO: Particle Swarmسازی ازدحام ذرات) بهینه

Optimization)  یک الگوریتم جستجوی مبتنی بر
رندگان را اعی دسته پـــجمعیت است که رفتار اجتم

ده ـــموجودات ذره نامی PSOدر  .کندسازی می شبیه
ای چندبعدی جستجو حرکت ـــشوند که در فض می
ثیر اذره در ازدحام تحت ت کنند. تغییرات یک می

تجربیات خود و یا دانش همسایگانش است. یکی از 
اولین کاربردهای این الگوریتم برای آموزش شبکه 

پس تحقیقات  آن است. از ( بودهFFNNعصبی پیشرو)
سازی  های بهینه شماری برای بررسی توانایی بی

عنوان یک الگوریتم آموزشی برای  ازدحام ذرات به
 های عصبی انجام پذیرفت. های مختلف شبکه معماری

 گسترده در طور بهازدحام ذرات  سازی بهینهالگوریتم 
ئل دیگر مسا و ها بیمارییص ـــو تشخ بینی پیش
 (.12-20)است رفته کار به سازی بهینه
 در این مطالعه روش پیشنهادی سازی شبیهبرای  

درصد  85و از  استفاده شد MATLAB افزار نرماز 
درصد باقیمانده برای  15برای مرحله آموزش و  ها داده

این میزان داده  مرحله آزمون استفاده شد. نحوه انتخاب
تصادفی از کل  صورتبهمون برای مراحل آموزش و آز

متغیر  13از  بود. سازی شبیهموجود در هر بار  های داده
ورودی  جهت 1 شماره در جدول شده دادهنشان  بالینی

که برای این منظور از ماتریسی  شد استفادهسیستم 
 های دادهتعداد به متغیر بالینی( و  13سطر) 13شامل 

وزش و برای مرحله آم ستون شده انتخابتصادفی 
و  0)وضعیت نرمال=طرــــــماتریس دیگری با دو س

 شده انتخابتصادفی  های دادهبه تعداد ( و 1=بیمار
ماتریس هدف در مرحله آموزش  عنوان بهستون 

ی مشابه با ساختار باقیمانده های نمونهاز  استفاده شد.
نحوه  زمون استفاده شد.مرحله آموزش برای مرحله آ

ن صورت بود که ابتدا یک ساختار به ای سازی شبیه
ANFIS دادهنشان  2 شماره که در جدول طور همان 

یند آموزش این شبکه آفر که جا آن از .شد ایجاد، شده
یند آفر سازی بهینه منظور بهاست  ای پیچیدهیند آفر

ازدحام ذرات استفاده  سازی بهینهآموزش از الگوریتم 
 PSOقاله پارامترهای این م های سازی شبیهبرای  .شد

( و ماکزیمم تعداد Swarm sizeشامل تعداد جمعیت)

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sj

im
u.

26
.4

.1
42

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

0-
21

 ]
 

                             4 / 13

http://dx.doi.org/10.29252/sjimu.26.4.142
https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-4169-fa.html


 97دوره بیست و شش، شماره چهارم، مهر   مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام                    

146 

 

 شد. مقداردهی 1000و  25ترتیب با اعداد به  (،Maximum Number of Iterations)تکرارها
 

 جادشدهیافازی -ساختار سیستم استنتاج عصبی. 2شماره  جدول
 عضویت خروجی نوع توابع نوع توابع عضویت ورودی الگوریتم نوع سیستم فازی

 FCM gaussmf Linear سوگنو

 
اختار آموزشی و ایجاد س های دادهپس از بارگذاری 

ش موزآاولیه سیستم استنتاج فازی از نوع سوگنو، جهت 
است و  شده استفاده PSOاز  شده طراحیسیستم 

تمام ادور تکرار شده است. پس از  1000یند آموزش آفر
 بی سیستم پیشنهادیوزش جهت ارزیاــــند آمآیفر

د بو نشده استفادهکه در مرحله آموزش  ونآزم های داده
 به کار گرفته شد.

 ی پژوهشها یافته
دسته کمی  برای ایجاد یک دید کلی متغیرها به دو

های آمار  شاخص 3 شماره و کیفی تقسیم شدند جدول
توصیفی مربوط به متغیرهای کمی و کیفی برای سه 

دهد و  راد طبیعی و بیمار را نشان میحالت کل افراد، اف
را نشان  Excell زارــاف نرمبا  آمده تـــدس بهمقادیر 

 .دهد می
 

 ماربی و طبیعی افراد افراد، کل حالت سه برای کیفی و کمی متغیرهای به مربوط توصیفی آمار یها شاخص. 3شماره جدول 

 
دهد مقادیر متغیرهای کمی  نتایج آماری نشان می

سن، کراتنین و کسر تخلیه در دو گروه سالم و بیمار 
داری داشته است و مقادیر متغیرهای  تفاوت معنی

لاف ــــاخت گروه دوکلسترول و تری گلیسیرید در 
گروه  اند. علت اختلاف نداشتن کلسترول در دو نداشته

است. اطلاعات  LDL و HDLد به خاطر عدم وجو
جز سیگار  دهد، بهمربوط به متغیرهای کیفی نشان می

و سابقه بیماری بقیه متغیرها مانند جنس، فشارخون 
بالا، دیابت، سابقه سکته قلبی، نتیجه تست ورزش و 
نتیجه اکو کاردیوگرافی با نتیجه آنژیوگرافی ارتباط 

ی نتیجه نفر دارا 49مجموع  داری داشتند. در معنی
نفر تنگی  40)نفر غیر نرمال 103گرافی نرمال و آنژیو

نفر تنگی سه  41نفر تنگی دو رگ و  22یک رگ بود، 
 رگ بود(.

دسته تصادفی  20به  ها داده ،سازی شبیهی ابتدا در
متفاوت تقسیم شدند.  ونآموزش و آزم یها دادهشامل 

 به ها دستهسپس روش پیشنهادی برای هر یک از 
نتایج  2و  1 شماره یها شکلجداگانه اجرا شد.  تصور

پیشنهادی در بهترین سیستم  سازی شبیه حاصل از
 .دهد یمرا نشان  آزمونآموزش و  در مرحلهحالت 

 داری سطح معنی CAD انحراف معیار( بیماری)میانگین انحراف معیار( نرمال)میانگین انحراف معیار( کل افراد)میانگین نام متغیر

 016/0 (3/10) 41/59 (3/10) 79/51 (522/10) 96/56 سن

 016/0 (25/0) 22/1 (19/0) 042/1 (24/0) 164/1 کراتینین

 644/0 (8/53) 41/178 (2/33) 12/150 (67/48) 11/169 کلسترول

 628/0 (102) 42/155 (107) 36/97 (05/104) 137 تری گلیسیرید

 001/0 (5/9) 66/46 (9/7) 28/54 (98/9) 16/49 کسر تخلیه

 فراوانی کل 
N=152 

نرمال( فراوانی)درصد  

N= 49 
 CADبیماری ( فراوانی)درصد

N=103 

 (99/66) 69 (81/40) 20 89 مرد

 (33) 34 (18/59) 29 63 زن

 (56/14) 15 (24/12) 6 21 مصرف سیگار

 (57/47) 49 (65/32) 16 65 فشارخون بالا

 (77/40) 42 (36/18) 9 51 دیابت

 (38/20) 21 (53/26) 13 34 سابقه خانوادگی بیماری قلبی

 (44/18) 19 (0) 0 19 سابقه سکته قلبی

 (43/85) 88 (85/42) 21 109 نرمال نتیجه تست ورزش غیر

 (43/85) 88 (73/36) 18 106 نرمال نتیجه اکو غیر
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 ی دسته دومها دادهدر   PSOفازی با الگوریتم -شبکه عصبی ی در مرحله آموزشساز هیشبنتایج حاصل از  .1شماره  شکل

 

 

 
 ی دسته دومها دادهدر  PSOفازی با الگوریتم -شبکه عصبیی در مرحله آزمون ساز هیشبنتایج حاصل از  .2اره شم شکل 

 
خروجی نمودار بالا  2و  1 شماره شکل های

ون آموزش و آزم احلسیستم در مقابل تابع هدف در مر
 یطراحکه سیستم  شود یم. مشاهده دهد یمرا نشان 

مناسبی داشته  العمل عکساین دسته داده  در شده
نمودارهای پایین نمودارهای خطا و هیستوگرام است. 

، میانگین MSE ،RMSEخطاها بر اساس پارامترهای 
 جدول .دهد یمخطا و انحراف معیار خطا را نشان 

در مرحله  آمده دست بهماتریس کانفیوژن  4 شماره

عناصر . دهد یمرا نشان  التــــآزمون در بهترین ح
 دهنده انــــنشیوژن ـــس کانفــــقطری در ماتری

 شده یدـــبن طبقهی درست بهتعداد مواردی است که 
ان ـــواردی را نشـــاست و عناصر غیر قطری تعداد م

 ت.ـــی نشده اسبند طبقهی ــــدرست بهکه  دهد یم
نتایج  ها ونـــستج واقعی و سطرها نتای چنین هم

ان ـــرا نش پیشنهادیسط سیستم تو شده بینی پیش
 .دهد می

 

 دوم دسته هایماتریس کانفیوژن سیستم پیشنهادی در مرحله آزمون داده. 4شماره  جدول
  بینی غیر نرمال نتیجه پیش بینی نرمال نتیجه پیش

 نتیجه آنژیوگرافی غیر نرمال 15 0

 نتیجه آنژیوگرافی نرمال 0 6
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ی و بند دستهن در های ماتریس کانفیوژ یلتحل
 حقیقی تشخیص بیماران منجر به چهار حالت مثبت

(TPمنفی ،) (حقیقیTN(مثبت کاذب ،)FP و منفی )
 رچهاشود. از نتایج ماتریس کانفیوژن  یم( FNکاذب)

و صحت  و دقت اصیتـــت، اختصـــشاخص حساسی

کرد آید که برای تحلیل عمل یمدست  زیر به صورت به

 شود. یم بندی استفاده های دسته یستمس
(1)  حساسیت  

  

  

(2)   اختصاصیت  

(3)  دقت  

(4)  صحت 

بر  ها دستهخروجی سیستم پیشنهادی برای هریک از 
حساسیت، اختصاصیت، دقت و  های شاخصاساس 

 است. شدهدادهنشان  5 شماره صحت در جدول

 های عملکردی سیستم پیشنهادی در هر دسته داده شاخص .5شماره  دولج
  های مرحله آموزش تعداد داده های مرحله آزمون تعداد داده حساسیت اختصاصیت دقت صحت

 دسته اول 126 26 1 9444/0 8889/0 9615/0

 دسته دوم 131 21 1 1 1 1

 دسته سوم 128 24 7500/0 9167/0 9000/0 8333/0

 دسته چهارم 133 19 5556/0 1 1 7895/0

 دسته پنجم 133 19 1 1 1 1

 دسته ششم 124 28 7000/0 9444/0 8750/0 8571/0

 دسته هفتم 128 24 1 8667/0 8182/0 9167/0

 دسته هشتم 131 21 1 8571/0 7778/0 9048/0

 دسته نهم 130 22 7143/0 1 1 9091/0

 دسته دهم 130 22 8750/0 8571/0 7778/0 8636/0

 دسته یازدهم 128 24 1 7500/0 6667/0 8333/0

 دسته دوازدهم 128 24 8000/0 9286/0 8889/0 8750/0

 دسته سیزدهم 129 23 6000/0 9444/0 7500/0 8696/0

 دسته چهاردهم 129 23 6000/0 1 1 8261/0

 دسته پانزدهم 122 30 6667/0 9048/0 7500/0 8333/0

 دسته شانزدهم 132 20 8750/0 9167/0 8750/0 9000/0

 دسته هفدهم 130 22 8333/0 8125/0 6250/0 8182/0

 دسته هجدهم 132 20 1 8571/0 7500/0 9000/0

 دسته نوزدهم 128 24 1 9375/0 8889/0 9583/0

 دسته بیستم 125 27 8750/0 9474/0 8750/0 9259/0

 
 

 ودش میمشاهده  5 شماره که در جدول طور همان
دسته دوم و دسته پنجم  های دادهسیستم پیشنهادی در 

مجموعه ت و بر روی ـــبهترین عملکرد را داشته اس
ی ها شاخصدر این مقاله  رفته کار بهی ها داده

 در این دو دسته و صحت دقت ،حساسیت، اختصاصیت
 حاصل نتایج است. آمده دست به عدد یکمعادل داده 

 های شاخص اساس بر یساز شبیه مرتبه 20 از

 در صحت و تـــدق یت،ـــصاصـــاخت ت،ــحساسی
 بیمار، و المــــس هـــدست دو به افراد دیـــبن دسته

 ،8422/0 اعداد معادل بـــترتی به گینـــمیان طور به
 های کلـــش است. بوده 8888/0 و 8554/0 ،9192/0

ه مرتب 20ل از ــهای حاص صـــشاخ 5و  4، 3شماره 
لف را نشان ـــهای مخت ته دادهـــسازی بر دس شبیه
 دهد. می
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 در دسته بندی نتایج آنژیوگرافی دسته داده 20شاخص حساسیت در اجرای  .3شماره  شکل 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 در دسته بندی نتایج آنژیوگرافی دسته داده 20شاخص اختصاصیت در اجرای   .4شماره شکل 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 در دسته بندی نتایج آنژیوگرافی دسته داده 20شاخص دقت در اجرای  .5شماره  شکل
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 در دسته بندی نتایج آنژیوگرافی دسته داده 20شاخص صحت در اجرای  .6شماره  شکل

 

 

اده ی را بهبود دهای عملکرد شود روش پیشنهادی در این مطالعه شاخص مشاهده می 6 شماره طور که در جدول همان
 است.

 
 بر مجموعه داده بیمارستان کوثر CADسازی شده در تشخیص  های پیاده مقایسه روش .6شماره  جدول

 سال دقت اختصاصیت صحت حساسیت روش مجموعه داده نویسندگان

 2015 9340/0 94/0 - 1 شبکه عصبی احتمالی بیمارستان کوثر (21) خسروانیان و همکاران

 2015 80/0 88/0 - 1 شبکه عصبی پرسپترون بیمارستان کوثر (22) و همکارانخسروانیان 

 2014 - 88/0 - 1 فازی -شبکه عصبی بیمارستان کوثر (23) خسروانیان و همکاران

 2017 1 1 1 1 لتسازی ازدحام ذرات در بهترین حاوریتم بهینهفازی با الگ -شبکه عصبی بیمارستان کوثر پژوهش حاضر

 
 

 نتیجه گیری و بحث

سیستم پیشنهادی در این مطالعه،  سازی شبیهدر  
 ANFISاستفاده از الگوریتم فرا ابتکاری در آموزش 

ش ند آموزش شد. آموزآیموجب افزایش سرعت در فر
فازی بر روی این -ساختار سیستم استـــنتاج عصــبی

 ود درـــزار موجـــاب مجموعه داده با استفاده از جعبه
ند آموزش برای آینشان داد فر MATLAB رافزا نرم

گیر است لذا از الگوریتم فرا  هر دور بسیار کند و وقت
و  شد استفادهیند آموزش آفر سازی بهینهبرای  ابتکاری

شده را با سرعت مناسبی در  توانستیم سیستم طراحی
دور آموزش دهیم. استفاده از الگوریتم فرا  1000

 های شاخص ،رعتابتکاری علاوه بر افزایش س
را نیز بهبود داده است.  شده طراحیسیستم  عملکردی

های عملکردی این مطالعه  از دلایل بالا بودن شاخص
توان به نرمال  شده می بر روی مجموعه داده ذکر

در  PSOهای ورودی و استفاده از الگوریتم  کردن داده
در مقایسه نتایج فازی اشاره کرد. -آموزش شبکه عصبی

ابتدا به  ،شده انجاماین مطالعه با سایر تحقیقات 
که بر روی این مجموعه داده و  شود میمواردی اشاره 

 .است شده انجاممتفاوت با این مقاله  های روشبا 
 بینی پیش منظور به( از شبکه عصبی احتمالی 21)در

 یساز پیادهبیماری عروق کرنری استفاده شد و پس از 
 اختصاصیت، های شاخص MATLAB افزار نرمدر 

 به 9340/0و  1، 94/0به ترتیب  و دقت حساسیت
( شبکه عصبی پرسپترون بر روی این 22دست آمد. در)

 های شاخصشد و  سازی پیادهمجموعه داده 
 1، 88/0ترتیب معادل  هبو دقت  حساسیت ،اختصاصیت

ازی ( یک سیستم خبره ف23به دست آمد. در) 8/0 و
شد و  برده کار بهجهت تشخیص بیماری عروق کرنری 

را معادل اعداد  ی حساسیت و اختصاصیتها شاخص
 گزارش کردند. 1و  88/0

هوش مصنوعی در  های روشمطالعات بسیاری با 
نمونه عرب  عنوان بهاست  شده انجام CADتشخیص 

 این اسدی و همکاران از شبکه عصبی برای تشخیص
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شبکه  های وزنده کردند و برای تنظیم بیماری استفا
 های شاخصو  بردند کارعصبی الگوریتم ژنتیک را به 

 85/93صحت، حساسیت و اختصاصیت را به ترتیب 
(. 24)کردندگزارش  درصد 92و  درصد 97، درصد

برای تشخیص تنگی  بندی طبقه( یک مدل 25)در
 برای هر را عروق کرونری پیشنهاد کردند و نرخ صحت

و  درصد 17/83، درصد 14/86از عروق کرنری  یک
و همکاران  Babaogluآوردند.  دست به درصد 50/83

به  CADماشین بردار پشتیبان را برای تشخیص 
بین مدل انتخاب ویژگی با  ای یسهمقا ها آن کاربردند

ازدحام ذرات باینری  سازی ینهبهاستفاده از الگوریتم 
(BPSO و الگوریتم )یکژنت(GA ) انجام دادند نتایج

 یلهوس بهنشان داد انتخاب ویژگی  ها آنمقایسه 
BPSO یکردرو (27در)(. 26است)عمل کرده  تر موفق 

 یشنهادپو الگوریتم ژنتیک  K-NNترکیب  از یجدید
مجموعه داده موجود  7است و روش پیشنهادی بر  شده
ادعا کردند به  ها آناست  شده یابیارز UCIدر 

 سازی یادهپ یها روشقت نسبت به دیگر بالاترین د
یک و همکاران  Muthukaruppanشده دست یافتند. 

طراحی کردند و  PSOسیستم خبره فازی با استفاده از 
 Cleveland and Hungarianبر مجموعه داده

Heart Disease  بهکردند و  سازی یادهپروش خود را 
دیگر  یا مطالعهدر  (.28)یدندرس درصد 27/93 دقت

یک سیستم خبره فازی تکاملی با استفاده از الگوریتم 
 یها شاخصو درخت تصمیم طراحی شد و  ژنتیک

 98/94حساسیت، اختصاصیت و صحت را به ترتیب 
گزارش  درصــــد 79/88و  درصـــد 49/80، درصد

 یها روشدیگر با ادغام  یا مطالعهدر (. 29کردند)
SVM ،Random Forest  وNaive Bayes 

طراحی کردند  CADبیماری  بینی یشپسیستمی برای 
 Fireflyو  PCAخروجی از  سازی ینهبهو برای 

روش  یکارآمد ها آننتایج مطالعه  استفاده کردند
 (.30کرد) یدتائپیشنهادی را 

در این مطالعه از روشی جدید برای تشخیص 
CAD  استفاده شد و روش پیشنهادی بر مجموعه داده

مقایسه نتایج این  منظور بهکوثر ارزیابی شد. بیمارستان 
 ها دادهمجموعه  که جا آن از شده ذکرمطالعه با موارد 

مجموعه داده  ( که21-23با)متفاوت است مقایسه 

قصد  در آینده. انجام شد یکسان با این پژوهش داشت
را بر  CADتشخیصی بیماری  یها روشداریم دیگر 

ارزیابی  کنیم و نتایج را سازی یهشباین مجموعه داده 
 ، داشته باشیم.یتر جامعکنیم تا مقایسه 

فرا ابتکاری  های روشبا توجه به گسترش کاربرد 
 بهاستفاده از شبکه عصبی  کاوی داده های الگوریتم و

( آمده است 21-23چه در منابع) مانند آن تنهایی
 گرفته کارکه در روش به  مناسب نیست. ضمن این

یند آموزش برای حجم داده کم آ( فر23منبع)در  شده
 بر زماننمونه بود بسیار  152این مجموعه داده که 

این روش  عملاًحجم مجموعه داده  افزایش بااست و 
، کاربرد ندارد. در این تحقیق حد از بیشبه خاطر کندی 

فازی مقابله -سعی شد با این چالش در شبکه عصبی
پیشنهادی در این  لازم به ذکر است که روش شود.

( 21در) شده طرحــــمسرعت از روش  نظر ازمقاله 
در شبکه عصبی احتمالی  که چرابوده است  تر ضعیف

یند آموزش شامل یک مرحله است و نیاز به تکرار آفر
استفاده از  که آن حالهای آموزشی نیست ه دور

یند آموزش آازدحام ذرات در فر سازی بهینهالگوریتم 
و تکرار در هر مرحله  جدید انتخاب جمعیت مندنیاز

برای رسیدن به نقطه بهینه است که زمان بیشتری را 
عملکردی در  های شاخص رفتن بالااما  طلبد می

تشخیص بیماری قلبی که بسیار حساس است و با 
این مورد را  تواند میحیات انسان ارتباط تنگاتنگی دارد 

 ترین مهم( 22در) شده مطرحدر روش  پوشش دهد.
که در شبکه عصبی پرسپترون وجود دارد  ای مسئله

بر  تواند میانتخاب تعداد نرون در لایه مخفی است که 
، شده ذکردر منبع  که آن حالباشد  ثیرگذارتانتیجه 

ثابت در مرحله آموزش و آزمون  های دادهشبکه برای 
است و تعداد نرون لایه مخفی ثابت در  شده طراحی

 های دستهانتخاب  که حالی دراست  شده رفتهگنظر 
ه آموزش و آزمون و ــــلف داده برای مرحلـــمخت

 تواند میانتخاب تعداد نرون مختلف در لایه مخفی 
 از این روش ارائه دهد. تری املـــکارزیابی موجب 
در مقاله حاضر در  دهـــش مطرحیشنهادی ـــروش پ

 شده ارزیابیو  سازی هـــشبیده دسته داده مختلف 
 (22سه با)ـــوت آن در مقایـــــطه قــــاست که نق

 است.
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فازی -در این مطالعه یک سیستم استنتاج عصبی
 های داده رویطراحی شد و بر  PSOنی بر ــــمبت

ثر در بیمارستان کو از بیمارانی که شده آوری جمع
 قرار گرفتند کرنریتحت آنژیوگرافی عروق شیراز 

 طراحی نشان داد سیستم سازی شبیهیابی شد. نتایج ارز
رافی نتایج آنژیوگ بینی پیشبا دقت مناسبی به  شده

ز را ازی پرداخته است. این نتیجه بسیار حائز اهمیت است
رای ب ی از آنژیوگرافیــناش ایــــه آسیبعوارض و 

 مه ودـــش میجلوگیری  بیمارانی که به آن نیاز ندارند
 قداماتابه این  واقعاًبیمارانی را که  تواند میچنین 

 شترینـــزمان و بی ترین سریعنیاز دارند در تشخیصی 

های  در پژوهش شود میپیشنهاد  دقت مشخص نماید.
وزش فرا ابتکاری جهت آم های الگوریتماز دیگر  آتی

ANFIS هبیج و نتایج حاصل با نتا ودــــشتفاده ـــاس 
 شود.مطالعه مقایسه از این  آمده دست

 سپاسگزاری
م آسیه خسروانیان ــــله از سرکار خانـــوسی بدین

 ری هوش مصنوعی دانشگاه سمنانــــدانشجوی دکت
 مودندـــن یاری قــــتحقی این جامــــان در را ما که
معاونت پژوهشی  ایــــه ایتــــحمنین ـــچ هم
کر ـــــشمیمانه تــــصور ــــیام نـــشگاه پــــدان

 .گردد می
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Abstract 

Introduction: With regards to the 

importance of early prognosis of coronary 

artery diseases, in recent years the use of 

the latest artificial intelligence and data 

mining findings is considered to assist 

physicians. The purpose of this study was 

to increase the precision and prediction 

speed for the results of angiography by 

using a combination of fuzzy inference 

systems and particle swarm optimization 

algorithm. 

 

Materials & Methods: A new system 

consisting of a combination of fuzzy 

inferences and particle swarm optimization 

algorithm was proposed and simulated by 

MATLAB software R2015a (8.5.0.197613). 

The samples consisted of 152 patients who 

were randomly selected from those 

undergone coronary artery angiographies in 

Kowsar Hospital of Shiraz, Iran, in August 

2013. The data were then analyzed by Excel 

2010 and the essential parameters of the 

proposed system were extracted. 

 

Findings: The data were then randomly 

divided into 20 groups for training and 

testing. These groups were selected 

randomly in a manner that 85% of the data 

were used for training and 15% for testing, 

and each group was simulated individually. 

The results of the simulation after 20 

rounds of simulation with different training 

and testing data in system performance 

indicators displayed that the average of 

sensitivity, specificity, precision, and 

accuracy was 0.8422, 0.9192, 0.8554, and 

0.8888, respectively, and it was equal to 1 

in the most optimal situations. 

 

Discussion & Conclusions: High 

performance indicators prove that the 

proposed system has a satisfactory 

performance in predicting the results of 

angiography and classifying them into two 

classes of normal and patient. In fact, in this 

study, prediction speed and precision were 

improved by using the proposed system, 

which was based on neuro-fuzzy inference 

system in combination with particle swarm 

optimization meta-heuristic algorithm. 

 
Keywords: Particle swarm optimization, 

Coronary artery disease, Adaptive neuro-

fuzzy inference system 
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