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 چکیده
 کرد استفاده مدل هایی دسته آن از بایستی بینی این پیش برای لذا است، برخوردار زیادی اهمیت از افراد بیماری قلبی صحیح پیش بینی مقدمه:

مبتلا بودن  ارزیابی جهت مصنوعی با الگوریتم ژنتیک عصبی شبکه ترکیب از مطالعه این در رو این از. باشد اطمینان حداکثر و خطا حداقل دارای که
 .شد استفاده افراد به سکته قلبی و نارسایی احتقانی

 که با الگوریتم ژنتیک ترکیب شده خطا انتشار پس الگوریتم با چندلایه پرسپترون مصنوعی عصبی شبکه از تحقیق این در مواد و روش ها:

در این مقاله با استفاده از روش نمونه گیری خوشه ای اطلاعات بیمارستان آیت الله گلپایگانی قم که  .شد قلبی استفاده دو بیماری وضعیت جهت ارزیابی
 با استفاده از نمودار راک مورد ارزیابی قرار گرفت. در نهایت داده ها که مشتمل بر متغیرهای فردی وبیمار قلبی بود جمع آوری شد و نتایج  794شامل 

 و تانژانت سیگموئید انتخاب و با تعداد سیگموئید انتقال تعدادی آزمایش خون بود توسط تابع بالینی مانند سن، جنسیت، تنگی نفس، تغییرات فشارخون و
 لایه میانی شبکه عصبی آموزش داده شد. نرون ورودی و پنج نرون  99

باشد و  ها می که شبکه عصبی با پنج نرون لایه میانی دارای دقت بالاتری نسبت به سایر حالت نشان داد ها یــــبررس های پژوهش: یافته

 درصد بیماران سکته قلبی را پیش بینی کرد. 4/94 توان با ارائه این شبکه عصبی با دقت می

در این پژوهش  در این مطالعه با ترکیب شبکه عصبی و الگوریتم ژنتیک مدلی جهت پیش بینی بیماری قلبی ارائه شد. نتیجه گیری:بحث و 

طوری که با کمترین هزینه شخص از بیماری خود آگاهی  سعی شد که از  فاکتورهای مهم و کم هزینه جهت پیش بینی بیماری قلبی استفاده شود به
 پیدا کند.
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 مقدمه 
مهم که سالانه جان افراد  های بیمارییکی از 

 قلبی است. های  بیماری گیرد میزیادی را در جهان 
 در میرها و مرگ کل درصد 91 بیستم قرن در ابتدای

 قرن انتهای در .بود قلبی های بیماری علت به جهان
 به قلبی های بیماری از ناشی میر و مرگ موارد بیستم

 و مرگ از درصد 77 ایران در.  یافت افزایش درصد 52
 از .افتد می اتفاق قلبی بیماری دلیل به کشور در یرهام

 جهت کاوی داده های روش گیری کار به رو این
 نظر به روریــــض امری قلبی، های بیماری تشخیص

  (.9)رسد می
با وجود مشکلات و موانعی که در زمینه داده کاوی 

پزشکی و نقش  های دادهپزشکی وجود دارد، اهمیت 
دانش مفید آوردن تحلیل و به دست  های روشکلیدی 

شده است که  جرـــن داده ها در سلامت بشر، منآاز 
هم ترین ــــپزشکی تبدیل به یکی از م های داده

حوزه های کاری داده کاوی شود مهم ترین عاملی که 
مدیران در سازمان های پزشکی از داده  شود میباعث 

کاوی استفاده کنند شناخت این مطلب است که داده 
کاوی قابلیت تولید اطلاعاتی که بتواند برای تمام 

اشد، را شرکای درگیر در صنعت پزشکی سودمند ب
  (.5)داراست

استفاده  با 9839هادی زاهدی و همکاران در سال 
از ترکیب شبکه عصبی و الگوریتم ژنتیک به پیش بینی 

اری سرطان ـــدر بیم ثرومو انتخاب پارامترهای 
در این راستا در ابتدا از شبکه عصبی جهت  پرداختند.

در مرحله بعد  پیش بینی درمان سرطان استفاده کردند.
با استفاده از ترکیب شبکه عصبی و الگوریتم ژنتیک، 

در  پیدا کردند. ثرومروشی جهت انتخاب پارامترهای 
ترین پارامترها ثرومنهایت نتایج تحقیقاتشان در انتخاب 
فرزانه رحمانی  (.8)با نتایج حاص از پزشکان سازگار بود

ریتم با استفاده از الگو 9899سال  مریم رادپور درو 
های شبکه عصبی اقدام کرده و  ژنتیک به تعیین وزن

. در این پژوهش توانستد دیابت را پیش بینی کنند
 باشد مینفر  463 گرفته شده در نظر های دادهمجموع 

طور تصادفی ه نفر ب 911شبکه  آموزشکه برای 
 عنوان بهانتخاب و با در نظر گرفتن هشت شاخصه 

ورودی شبکه عصبی و یک لایه میانی که شامل سه 

درصد دیابت را پیش  95نرون بوده توانستند با دقت 
از ترکیب  9832در سال  مهیار نیروئی(. 7)بینی نمایند

الگوریتم ژنتیک و شبکه عصبی برای تشخیص 
استفاده  و بدخیم سرطان سینه خیم خوش الگوهای

درصد  41 که  را عصبی شبکه کرده که توانست دقت
ارتقا  درصد 31به ژنتیک  الگوریتم گیری کاره ب بود، با
نرون لایه  95 نمونه، 999 که دارای در این روش دهد.

توسط الگوریتم  نرون در لایه میانی است، 91ورودی و 
انتخاب گردید و توانست که  ثرومپارامترهای ژنتیک 

 (.2)دقت شبکه عصبی را افزایش دهد

با استفاده از  9897در سال  جهانی و همکاران
وارت و به ـــمارک-الگوریتم ترکیبی ژنتیک و لونبرگ

روزرسانی اوزان شبکه عصبی مدل پیش بینی بهتری 
 2/92 برای پیش بینی دیابت ارائه دادند که دارای دقت

با استفاده از  روزبهانی و همکاران .(6)باشد میدرصد 
های سرطان مرتبط با ژن  های دادهفازی  های روش

در سرطان را  ثروملنفوم را طبقه بندی کرده وژن های 
 و داس .(4)شناسایی می کنددرصد  96با دقت 
شبکه عصبی را  SASبا استفاده از نرم افزار   همکاران

درصد بیماری قلبی را  19/39ارائه داد که با دقت 
برای پیش بینی بیماری قلبی از  (.3)دهد میتشخیص 

روش ماشین بردار پشتیبان استفاده کرده و با ارائه یک 
درصد  94/49 دقت بهمدل ترکیبی با الگوریتم ژنتیک 

دو روش  همکاران و صفدری (.9،91)دست پیدا کرد
دسته بندی درخت تصمیم و شبکه عصبی را برای 

که درخت کار برد و در نهایت نشان داد ه بیماری قلبی ب
تصمیم با دقت بهتری نسبت به شبکه عصبی می تواند 

جهانی و مهدوی   (.99)بیماران قلبی را تشخیص دهد
 گیری الگوریتم ممتیک دقت شبکه عصبی را کاره با ب

با استفاده از تابع میانگین مربع خطا  وافزایش داده 
ماری دیابت ــد بیـــدرص 5/98ت ــــبا دق ارزیابی و
  .(95)کردنی ـــرا پیش بی

ه یک سیستم ـــــه ارائــــهدف از این مطالع
ینی ـــه پیش بـــم یار جهت کمک بـــــتصمی

ی فرا ابتکاری اــــــوریتم هـــــبیماری قلبی با الگ
در این مطالعه در ایتدا داده ها با شبکه  .باشد می

عصبی آموزش داده شد و سپس با الگوریتم ژنتیک 
 .یافتبهبود 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sj

im
u.

27
.5

.1
5 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jim

u.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
2-

05
 ]

 

                               2 / 9

http://dx.doi.org/10.29252/sjimu.27.5.15
https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-5138-fa.html


 89 دی، پنجمدوره بیست و هفت، شماره   مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام                    

51 
 

 هاروش مواد و 
بیمار  794جامعه هدف پژوهش حاضر متشکل از 
صورت ه بسکته قلبی و نارسایی احتقانی است که 

لله از بیمارستان آیت ا 9898و در سال  سرشماری
 524 مقدار این از که وری گردید،آگلپایگانی قم جمع 

 نارسایی به مبتلا نفر 571 و قلبی سکته به مبتلا نفر
ابتدا از شبکه عصبی  در این مطالعه .بودند احتقانی

پس برای بهتر شدن دقت ـــمصنوعی استفاده شد س

پیش بینی از الگوریتم ژنتیک جهت بهینه سازی اوزان 
دل ـــ. بعد از طراحی مشبکه عصبی استفاده گردید

ی، نتایج حاصله با استفاده از ماتریس ـــــپیش بین
 در نرم افزار ROC ودارـــــــگی و نمـــــآشفت

5196 MATLAB قایسه گردید. ـــحاسبه و مـــــم
ش بینی ـــــهت پیــــمدل جمراحل طراحی این 

شاهده ـــــم 9شماره  کل ـــــش ی درـــبیماری قلب
 .شود می

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 گام های طراحی مدل. 1شکل شماره 

 

 

 شود میمشاهده  9 شماره شکلهمان طور که در 
بیمار قلبی از پرونده های  794 های دادهابتدا 

گردید سپس  آورییت الله گلپایگانی جمع آبیمارستان 
ورودی ما  های دادهبا استفاده از روش کمینه و بیشینه 

به بازه صفر و یک تبدیل شد. در مرحله بعد پارامترهای 

مورد نیاز شبکه عصبی مانند انتخاب تابع انتقال برای 
هر لایه و تعداد لایه های میانی شبکه عصبی از طریق 

دست ه نتایج ب ید.آدست می ه و خطا بآزمون روش 
از انتخاب توابع انتقال برای لایه های شبکه  آمده

 .باشد می9 شماره عصبی مطابق با جدول

 

 وزن  بدست آمده

  بکهتنظیم وزنهای ش

 عصبی

آزمون داده  

به ورود اطلاعات 

 شبکه عصبی

 برازش مدل

ن انتخاب بهتری

 وزن 

 شروع

 ارزیابی 

یهیجاد جمعیت اولا  

 جهش ترکیب

 آیا محدودیت

 ارضا شده

 داده آموزش

 نرمال سازی

هبل  

 خیر
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 عصبی شبکه در استفاده مورد انتقال توابع. 1شماره   لجدو

 

 

 

 
 

 
 ویژگی های جمع آوری شده جهت تشخیص بیماری قلبی. 2شماره  جدول

 PLT 96-BUN 21-Hb-99 درد قفسه سینه-6 جنسیت-9

 PT patient 94-Creatinine 55-H.C.T-95 تغییرات فشار خون-4 سن-5

 cardiac troponin 98-PT control 93-Sodium 58-M.C.V-3 تنگی نفس-8

 w.b.c 97-PTT patient 99-potassium 57-M.C.H-9 سمع ریه-7

 r.b.c 92-Blood sugar 51-INR 52-M.C.H.C-91 اختلال در ضربان قلب-2

 

جهت پیش بینی بیماری قلبی متغیرهای کمی و 
کیفی که در پرونده های بیماران سکته قلبی و نارسایی 

 52ابتدا باشد بررسی گردید که در  احتقانی موجود می
ویژگی ثبت و پس از آن با مشورت پزشک متخصص 

ویژگی هایی که تاثیر کمتری بر روی بیماری  داخلی
ثیرگذار در اقلبی داشته حذف گردید تا ویژگی های ت

عنوان ورودی برای شبکه  تشخیص بیماری قلبی به
ویژگی ذکر شده در  99 عصبی باقی بماند بدین ترتیب

ویژگی تاثیرگذار انتخاب  عنوان به 5شماره  جدول
به  8و  5شماره  گردید که این ویژگی ها در جدول

ورده شده است: مقادیر این متغیرها از پرونده آترتیب 
  524بیمار قلبی جمع آوری گردید که در این میان  794

نفر مبتلا به نارسایی  571نفر مبتلا به سکته قلبی و 
صبی نکته در آموزش شبکه های ع .احتقانی بوده اند
ورد توجه قرار گیرد نرمال سازی ــــمهمی که باید م

داده ها قبل از استفاده درمدل است. عمل مذکور 
ها زیاد باشد در  بالاخص وقتی دامنه تغییرات ورودی

کند. با  می تر مدل کمک شایانی آموزش بهتر و سریع
وارد کردن  که اصولاً توجه به موارد ذکر گردیده و این

ها به صورت خام باعث کاهش سرعت و دقت  داده
شود، در مطالعه حاضر از نرمال سازی  شبکه می

سه بین داده ها را ـــکه مقای استفاده گردیده است،
ت ـــدسه ابق با فرمول زیر بــمط و کند تسهیل می

 می آید.
 

)   داده نرمال شده        
– مقدار داده ) (داده  کمینه

داده بیشینه) − (داده  کمینه
)    

 
داده کمینه و داده بیشینه به ترتیب کمترین و 

. بعد از دـــباش میغیر ــــشترین مقدار در هر متبی
 به آمدهدست ه نرمال سازی داده ها، مقادیر جدید ب

ورودی شبکه عصبی معرفی می گردند. در شبکه  عنوان
مورد نظر جهت محاسبه میانگین خطا از روش میانگین 

( استفاده Mean Square Error (MSE)مربع خطا)
گری که دارای با استفاده از این معیار، برآوردگردید. 

در قسمت تابع  .شود میباشد انتخاب  MSEکمترین 
تانژانت از تابع انتقال شبکه عصبی در لایه اول 

 برای لایه دوم از لجستیک سیگموئیدو سیگموئید 

دلیل استفاده از این دو تابع این است که  .شد استفاده
توابع سیگموئید و تانژانت برای مسائل غیرخطی  معمولاً

هم چنین شبکه عصبی  .(97)استفاده شده و کاربرد دارد
با دو لایه میانی نیز بررسی گردید که مشاهده شد 

آن بیشتر شده در نتیجه این پژوهش  MSEخطای 
 تعداد و شبکه عصبی ما یک لایه میانی را داراست

epoch  باشد می 9111برای آموزش شبکه برابر ها. 

های  در ادامه با استفاده از الگوریتم ژنتیک آموزش
پیدا کردن وزن های شبکه انجام می گردد لازم جهت 

د، آن ـــهای مطلوب به دست آم و هنگامی که وزن

 MSE تابع انتقال لایه دوم تابع انتقال لایه اول

 16/1 سیگموئید تانژانت سیگموئید تانژانت

 17/1 سیگموئید لجستیک سیگموئید تانژانت

 12/1 سیگموئید تانژانت سیگموئید لجستیک

 52/1 سیگموئید لجستیک سیگموئید لجستیک
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دست ه ها به شبکه عصبی اعمال شده و خروجی ب وزن
جا که الگوریتم ژنتیک جهت آموزش از  می آید. از آن

دست آوردن ه کروموزم و ژن استفاده می کند جهت ب
ها و  العه وزنهای کروموزم، در این مط اوزان، باید ژن

در ادامه به  بایس های شبکه ما را تشکیل دهد.
 . شود میتوضیحات هر یک از این مراحل پرداخته 

 استفاده سازی بهینه برای که هایی روش از یکی
. است عصبی های شبکه با ژنتیک الگوریتم ،شود می

 وجود به 9961 سال در ژنتیک الگوریتم مدرن شکل
 از وسیعی محدوده است توانسته ژنتیک الگوریتم .آمد
 سه از استفاده با فقط را پیچیده سازی بهینه ئلمسا

 حل جهش( و ترکیب انتخاب،)ساده ژنتیکی عملیات
 تحقیق فضای در نکته چندین به ژنتیک الگوریتم نماید.

 به همگرایی شانس و نماید می توجه زمان هم طور به
ژنتیک  یتمرلگوا. دهد می کاهش را موضعی بهینه یک

 ییراکا در نداتو می امکد هر که دارد دییاز یمترهاراپا
 باشد.  ثیرگذارات یتمرلگوا

 زیر ورتـــص به ژنتیک الگوریتم از استفاده روند

 :باشد می

( در الگوریتم ژنتیک برابر NParتعداد متغیرها)
است با مجموع وزن های لایه های شبکه عصبی و 

ییر تعداد ــکه با تغکه، ــــبایاس های موجود در شب
چنین تعداد نورون های لایه  لایه های میانی و هم

ژن های کروموزوم به میانی این میزان تغییر می کند. 
ه و مقدار هر ژن در ابتدا ب باشد میتعداد  متغیرها 

مقدار می گیرند و  [1 1-]صورت تصادفی در بازه
احتمال جهش و جمعیت اولیه را شکل می دهند. 

 21/1و  82/1ر الگوریتم پیشنهادی برابر با ترکیب د
. نحوه انتخاب کروموزوم ها برای ترکیب باشد می

 چرخه رولت و برای جهش نیز تصادفی است.
صورت ترکیب تک ه ترکیب دو جواب ب ترکیب:

و تعداد  9نقطه ای است. ابتدا عدد تصادفی بین 
سپس فرزندان به این  شود می( انتخاب NParمتغیرها)

صورت شکل می گیرند که از ژن اول تا ژن عدد 
از والد اول و مابقی از والد دوم و  آمدهدست ه تصادفی ب

 آمدهدست ه فرزند دوم از ژن اول تا ژن عدد تصادفی ب
 شماره شکل .گیرد میاز والد دوم و مابقی از والد اول 

 .باشد میبیانگر این موضوع  5

 

 

 
 حوه تولید فرزند توسط عملگر ترکیب. ن2شماره  شکل

 

 

بعد از در نظر گرفتن احتمال جهش، این  جهش:
تا جمعیت جدید تولید ضرب شده احتمال در جمعیت 

در نسل های بعدی توسط عملگر جهش مشخص  شود
صورت ه گردد. سپس در مرحله جهش یک ماتریس ب

 تولید می گردد varmaxو  varminتصادفی در بازه 
شفتگی آدر ادامه برای ارزیابی شبکه عصبی از ماتریس 

ویژگی های استفاده کرده که به کمک این ماتریس 
ر واقع دقت، حساسیت و ویژگی را محاسبه می کنیم. د

عبارت است از قابلیت تست برای  له دقتئدر این مس
افتراق افراد بیمار سکته قلبی از بیمار نارسایی احتقانی، 
حساسیت توانایی یک تست برای پیدا کردن بیماران 
سکته قلبی و ویژگی توانایی یک تست برای پیداکردن 
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دست ه بعد از ب. باشد میبیماران نارسایی احتقانی 
دار دقت، حساسیت و ویژگی شبکه عصبی وردن مقآ
ه سراغ ترکیب الگوریتم ژنتیک با شبکه عصبی ـــب

بالاتری برسیم و  دقت بهته تا با بهبود اوزان ــــرف
دول ثبت ـــه در جـــت مقایســـرا جهآن نتایج 
 کردیم.

 
 مختلفهای  مقایسه ماتریس آشفتگی در حالت .4شماره  جدول

ی
وع

صن
ی م

صب
 ع

که
شب

 

 تعداد نرون
 لایه میانی

 ویژگی)درصد( حساسیت)درصد( دقت)درصد(

ی
صب

 ع
که

شب
 و 

ک
نتی

ب ژ
کی

تر
 

لایه  تعداد نرون
 میانی

 ویژگی)درصد( حساسیت)درصد( دقت)درصد(

8 39 99 33 8 2/94 9/93 3/96 

7 34 34 33 7 2/97 5/95 9/96 

2 36 38 39 2 4/94 11/94 2/93 

6 2/39 6/91 8/33 6 2/92 5/97 3/96 

4 32 38 33 4 92 6/92 8/97 

3 34 39 32 3 2/92 3/98 8/94 

9 39 32 33 9 6/32 3/97 7/42 

91 39 39 39 91 5/92 5/96 9/97 

 

 

 حالتی شود میمشاهده  7طور که در جدول  همان
از دقت، که شبکه عصبی شش نورون داشته باشد 

در خوبی برخوردار است اما  حساسیت و ویژگی نسبتاً
که  ترکیب الگوریتم ژنتیک با شبکه عصبی زمانیحالت 

نورون باشد دقت بالاتری نسبت به سایر حالات دارد.  2
 افراد تشخیص برای ها مدل دقت میزان تحلیل برای
 زیر سطح و آشفتگی اتریسم از بیمار غیر از بیمار

 و منحنی زیر سطح نمودار در شد استفاده منحنی
 و (Specificity)ویژگی پارامتر دو شفتگیآ ماتریس

 زیر رود. مساحت می کار به (Sensitivity)حساسیت
 تست و مدل بررسی جهت است روشی منحنی،

 چقدر شده طراحی مدل دهد می نشان و آزمایشگاهی
 منظور بدین .باشد موفق بیماری تشخیص در توانسته
 استفاده بعد دو با نموداری از منحنی زیر سطح نمودار

 ویژگی میزان دهنده نمودار نشان x  محور که کند می

 در مدل میزان حساسیت دهنده نشان عمودی محور و

 سکته قلبی از نارسایی احتقانی بیمار افراد تشخیص

 .(97)است

 یافته های پژوهش

مشاهده  آمدهدست ه طبق نتایج بدر این مطالعه 
ون لایه میانی در شبکه عصبی نر پنجگردید که تعداد 

گی بالاتری ژبهینه شده دارای دقت، حساسیت و وی

این ما توانستیم  بر . بناباشد میها  نسبت به سایر حالت
درصد بیماران  4/94 با ارائه این شبکه عصبی با دقت

سکته قلبی را شناسایی کنیم. در ماتریس اشفتگی 
مدلی مناسب است که دارای حساسیت، ویژگی، ارزش 
اخباری منفی و ارزش اخباری مثبت بالاتر باشد. نتایج 

ارائه شده  7شماره  شفتگی در جدولآحاصل از ماتریس 
به  ها مدلهر یک از مشخصات گزینه برگزیده است. 

ورده شده آ 2شماره  ات کامل در جدولهمراه مشخص
ارزش اخباری  NPVو  PPVدر این جدول . است

مثبت و ارزش اخباری منفی است که ارزش اخباری 
( احتمال بیمار سکته قلبی بودن فرد زمانی PPVمثبت)

یعنی اگر فردی را  .که نتیجه آزمون مثبت است
ای تشخیص داد چه قدر احتمال  آزمایش بیمار سکته

سکته قلبی داشته باشد و ارزش اخباری  دارد
( احتمال بیمار نارسایی احتقانی بودن فرد NPVمنفی)

یعنی اگر شخصی  .زمانی که نتیجه آزمون منفی است
 قدر چه داد تشخیص احتقانی در آزمایش نارسایی

 که این به توجه با باشد. داشته نارسایی دارد احتمال
 نیــبی شــــپی در اییــــتنه به ویژگی و حساسیت

 یارهایــــمع از باشند نمی ثروم سالمز ا بیمار افراد
 فادهــــاست منفی اخباری ارزش مثبت، اخباری ارزش

 .شود می
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 جزئیات شبکه عصبی منتخب در دو حالت بررسی شده .5شماره  جدول

 منفی اخباری ارزش ارزش اخباری مثبت منفی کاذب مثبت کاذب وردآبر بهترین معیار انتقال لایه دومتابع  تابع انتقال لایه اول تعداد نرون لایه مخفی

 درصد 5/39 درصد 3/39 57 53 17/1 لجستیک سیگموئید تانژانت سیگموئید 6

 درصد 93 درصد 94 6 8 19/1 لجستیک سیگموئید تانژانت سیگموئید 2

 

توسط نمودار سطح زیر منحنی مورد  ها مدلسپس 
 ها مدل دقت میزان تحلیل برایبررسی قرار گرفت، 

 از نارسایی احتقانی سکته قلبی از افراد تشخیص برای

نتایج . شد استفاده منحنی زیر سطح و آشفتگی ماتریس
 8 شماره شکل در منحنی زیر سطح حاصل از نمودار

 . است شده داده نشان

 

 

 

برای شبکه عصبی با شش نرون لایه  ROCالف: نمودار-3شماره  شکل

 میانی

 

برای شبکه عصبی ترکیب  ROCب: نمودار-3شماره  شکل

 شده با ژنتیک با پنج نرون لایه میانی

 

 
هر منحنی نشان دهنده عملکرد یک مدل است. در 

 تر نزدیکهر چه نقاط به سمت بالا و چپ  بالانمودار 
ش بینی به حالت ــت و مدل پیـــاس تر مناسبباشد 

( 1 و 9)نقطهاست. مختصات  تر نزدیکایده آل خود 
چه  که آن دهد میحالت ایده آل است. این نقطه نشان 

انطباق کامل بر مدل  دهد میمدل پیش بینی ارائه 
( 9 و 1مقابل آن دارای مختصات) نقطهواقعی دارد. 

است و به این معنا است که هر چه مدل پیش بینی 
 ارائه داده عکس مدل واقعی است.

 بحث و نتیجه گیری

که پیش بینی و  در این مطالعه با نظر به این
کمک به کاهش خطای طراحی بک سیستم تصمیم یار 

کند لذا در این مطالعه به ارائه مدلی جهت  پزشکی می
 ،5196 سال در( 6)استش بینی بیماری قلبی شده پی

 بیماری عصبی شبکه از استفاده با همکاران و ونگ
 و کاظمی و درصد 42 دقت با توانستند را قلبی

 که .کنند بینی پیش درصد 88/38 دقت با نیز همکاران
 درصد 4/94 دقت با عصبی شبکه از نیز مطالعه این در

 مهیار (.98)کرد نیـــبی شـــپی را قلبی سکته بیماران

 و ژنتیک الگوریتم ترکیب از 9899 سال در نیروئی
 و خیم خوش الگوهای تشخیص برای عصبی شبکه
 999 از استفاده با که کرده استفاده سینه سرطان بدخیم
 میانی، لایه در نرون 91 و ورودی لایه نرون 95 نمونه،
 گردید انتخاب ثروم پارامترهای ژنتیک الگوریتم توسط

 دقت و دهد افزایش را عصبی شبکه دقت که توانست و
در این مطالعه  (.5)دهد ارتقا درصد 31 به 41 از ار داده

نیز از الگوریتم ژنتیک جهت بهبود شبکه عصبی 
 گرفته صورت های پژوهش جدیدترین در و استفاده شد

 با توانستند همکاران و اسدی عرب ،5194 سال در
 ژنتیک الگوریتم و پشتیبان بردار ماشین از استفاده
 با ثیرگذارات پارامترهای با را کرونری عروق بیماری

 ذکر پژوهش در. کند بینی پیش درصد 32/98 دقت
 به (RMSE)مربعات میانگین جذر خطای از شده،

 میانی لایه در نورون 2 تعداد و ارزیابی تابع عنوان
 با که شد سعی مطالعه این طی در (.97)گردید انتخاب

 ژنتیک الگوریتم توسط عصبی شبکه اوزان سازی بهینه
 حساسیت، و درصد 4/94 دقت با که کنیم طراحی مدلی

 نآ فیـمن اخباری ارزش و مثبت اخباری ارزش ویژگی،
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 درصد 94 و 93 ،2/93 ،94 از است عبارت ترتیب به
 به توجه با مجموع، در. کند بینی پیش را قلبی بیماری

 و ها اورژانس در شود می پیشنهاد آمده دسته ب نتایج
 از گرفتن یاری با قلب متخصصین مطب در حتی

 و سرعت بهبود منظور به یار تصمیم های سیستم
 انجام از ناشی های هزینه کاهش و تشخیص کیفیت
 بیمار نادرست تریــبس یا اضافی تشخیصی مراحل
 شده ذکر ورودی های داده اساس بر و شود استفاده

 مدل مشابه مطمئناً. کند پایش را قلبی بیماری سیستم
 با را عصبی شبکه توان می مطالعه این در شده ارائه

 دقت به تا کرد اجرا دیگری دهنده بهبود الگوریتم
 الگوریتم از استفاده مانند کنیم پیدا دست بالاتری
 درونی الگوریتم ،pso الگوریتم ،(SFLA)قورباغه جهش
 با چنین هم. .. .و( SCE)یــابتــــرق مجتمع تکامل

 مجدداً را مدل توان می بیشتر های داده آوری جمع
 .داد افزایش را نآ دقت و داده آموزش
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Abstract 

Introduction:  It is of utmost importance to 

predict cardiovascular diseases correctly. 

Therefore, it is necessary to utilize those 

models with a minimum error rate and 

maximum reliability. This study aimed to 

combine an artificial neural network with 

the genetic algorithm to assess patients with 

myocardial infarction and congestive heart 

failure. 

 

Materials & Methods: This study utilized a 

multi-layer perceptron artificial neural 

network and a backpropagation algorithm 

combined with a genetic algorithm to assess 

the condition of two patients with 

cardiovascular diseases. The medical 

records of 497 patients with cardiovascular 

diseases at Ayatollah Golpayegani Hospital, 

Qom, Iran, were collected using a 

clustering sampling method. The data were 

analyzed using a Receiver Operating 

Characteristics Curve. Eventually, the data, 

including personal and clinical variables of 

patients (i.e., age, gender, dyspnea, blood 

pressure variations, and blood test results) 

were selected using sigmoid-transfer and 

tangent-sigmoid functions. Following that, 

the neural network was trained with 19 

input neurons and 5 middle-layer neurons. 

 

Findings: According to the results, a neural 

network with 5 middle-layer neurons has 

more precision, compared to other modes. 

Therefore, it is possible to predict 

myocardial infarction in the patients using 

this neural network with a minimum of 

97.7% precision.  

 
Discussion & Conclusions: An artificial 

neural network was combined with a 

genetic algorithm and proposed as a model 

to predict myocardial infarction in this 

study. Moreover, it was attempted to utilize 

important and cost-effective factors for 

cardiovascular diseases. As a result, the 

patients can be aware of their disease at the 

lowest cost. 
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